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NOTA:

USO DEL MASCULINO EN REFERENCIA A LAS PERSONAS DE AMBOS
SEXOS

La utilizacidon en este escrito del masculino cuando nos refiramos a mujeres y hombres en el
trabajo como colectivo no tiene intencion discriminatoria alguna, sino que responde a la
aplicacién de la ley lingiiistica de la economia expresiva, para facilitar la lectura con el menor
esfuerzo posible, dada la abundancia de datos, refiriéndonos explicitamente a trabajadoras y
trabajadores cuando la comparacién entre ambos sexos sea relevante en el contexto.






INTRODUCCION

Los Institutos de Seguridad y Salud Laboral de Euskadi, Cantabria, Asturias y Galicia vienen
desarrollando desde hace afnos actividades en el campo de la prevencion de riesgos laborales en
beneficio de los empresarios y trabajadores de sus respectivas comunidades autéonomas. Pero también
son conscientes de que muchas de las realidades a las que hacen frente son comunes, por lo que la
colaboraciéon y la suma de esfuerzos se torna necesidad, mas alin en el momento que vivimos, en el que
es obligado aprovechar al maximo los recursos disponibles y en el que en todas las parcelas y sectores

de actividad deben primar las sumas y las sinergias que se crean al trabajar de manera conjunta.

La pesca es una de estas realidades comunes, en tanto que esta intimamente ligada a la vida social y
economica de las cuatro comunidades autonomas. Asi, las Direcciones de los Institutos de Seguridad y
Salud Laboral ubicados en el litoral Cantabrico Noroeste de Espana acordaron desarrollar un trabajo
conjunto en este sector: un sector que presenta, sin duda, especificidades en cada comunidad, pero

cuyos puntos en comun son lo mas significativo y determinante.

La pesca es un sector que la OIT (Organizacidn Internacional del Trabajo) considera como uno de los
mas peligrosos entre todas las actividades de riesgo. Las condiciones especificas y particularmente
dificiles de trabajo y vida a bordo de los buques de pesca, el hecho de que en muchas ocasiones este
trabajo ha de realizarse en situaciones de riesgo al estar expuesto a las inclemencias del tiempo, a los
peligros asociados y a la bravura de las fuerzas del mar, son la causa de que el indice de incidencia en los
accidentes mortales que se producen en los oficios de pesca maritima sea muy importante (tabla 2 y
tabla 3). De hecho, la pesca tiene unos de los indices de siniestralidad mas elevados de todos los
sectores productivos, sobre todo en los casos de accidentes graves, algo que, como apuntamos, se
acentia en el caso de producirse un siniestro maritimo. Por esta razoén, la seguridad en el mar ha sido

desde siempre una preocupacion que ha centrado los esfuerzos que se han desarrollado en este ambito.

Estos trabajadores desarrollan su actividad sobre una superficie en movimiento, lo que se traduce en
una situacién de permanente equilibrio inestable, faenando en muchas ocasiones en condiciones
meteorolodgicas hostiles, remunerados con el "jornal a la parte", y generalmente en condiciones de
habitabilidad y convivencia realmente penosas. Asi, a bordo del buque de pesca, de proa a popa y de
babor a estribor, se producen situaciones de riesgo derivadas de la actividad en cubierta, del manejo de
artes de pesca y de la exposicion a agentes fisicos, quimicos y biologicos. El esfuerzo que este trabajo
exige es importante y se prolonga durante jornadas largas e intensas, que se desarrollan en funcién de
las capturas, con el agravante de la exposicion a factores de riesgo psicosocial, derivados de la
convivencia limitada a un lugar reducido donde se trabaja y se descansa sin solucion de continuidad de

espacios ni de tiempos.

Los riesgos de la actividad pesquera derivan principalmente del trabajo con la diversa maquinaria
utilizada para largar y virar las artes, de la exposicion a condiciones ambientales adversas, y de los
sobreesfuerzos que se producen durante la manipulacion de las capturas, ya sea al extraerlas de las
artes, al estibarlas en cubierta o en las bodegas, o al descargarlas en puerto. Cada modalidad de pesca

conlleva la realizacién de una serie de maniobras especificas y el uso de diferente maquinaria, por lo que



en funcién de ello los riesgos varian de unas a otras. En todas, el trabajo consta de diversas fases, en
cada una de las cuales se llevan a cabo unas tareas determinadas, constituidas a su vez por distintas
subtareas. Asi, cada subtarea, cada tarea y cada fase van ligadas a la existencia de unos riesgos asociados

a su desempeiio.

Los Institutos gallego, asturiano, cantabro y vasco de seguridad y salud laboral, que ya desarrollaban
otros proyectos preventivos en este sector de importancia relevante en las economias de sus
comunidades auténomas, tomaron la decision de impulsar la elaboracion de esta Guia de Vigilancia de la
Salud, constituyendo un grupo multidisciplinar de técnicos y médicos de dichos Institutos, que la han
desarrollado paso a paso atendiendo a los principios de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, es
decir, desde el conocimiento de los puestos de trabajo y de los riesgos asociados a su desempeno hasta

la vigilancia de la salud especifica de los mismos.

El conocimiento detallado del puesto de trabajo y de los riesgos a los que el trabajador esta expuesto
permiten al médico y al enfermero del trabajo relacionar estos con el tipo de danos a la salud que de
ellos pueden derivarse, aportandoles la base sobre la que realizar la vigilancia especifica de la salud,
permitiéndoles identificar de forma precoz la aparicion de dichos dafios y dandoles la posibilidad de
recomendar las medidas preventivas mas adecuadas en su trabajo conjunto con el técnico de

prevencion.

La Guia se desarrollara en diferentes etapas y el trabajo que ahora se presenta corresponde a la primera
de ellas, en la que se ha abordado la vigilancia de la salud en el ambito de las flotas de bajura y
artesanal. Se trata de la primera entrega de una serie que culminara con el tratamiento de las
actividades de marisqueo a pie y actividades auxiliares a la pesca, asi como las flotas de altura y gran

altura.

La razén por la que se ha comenzado por las flotas de bajura y artesanal es que estas son las que
emplean a un mayor numero de personas y porque los pescadores que faenan en este tipo de
embarcaciones artesanales tienen menos organizado su sistema de proteccion de la salud, debido a que,
se trata mayoritariamente de trabajadores por cuenta propia, lo que implica que no hayan asumido otras
responsabilidades preventivas que las derivadas de la aplicacion del Real Decreto sobre coordinaciéon de

actividades.

Esperamos que esta primera entrega de la Guia de Vigilancia de la Salud en el sector pesquero se

constituya en una herramienta util dentro del campo de la prevencion de riesgos laborales.






LITORAL, TRABAJADORES Y FLOTA

Espana tiene una gran longitud de costa; aproximadamente 4.830 km de costa peninsular y 4.405 km

de costa insular, de los cuales las cuatro comunidades auténomas (Galicia, Cantabria, Principado de

Asturias y Pais Vasco) suman 2.429 km de litoral.

R/ °

i e OSALAN
Instituto Galego INSTITUTO ASTURIANO DE £a'h « Sy Laneko Sequriasun eta
de Seguridade PREVENCION I‘\\\\ Osasunerako Euskal Erakundea
e Salide Laboral = = « DERIESGOS LABORALES Instituto Vasco de Seguridad y

R

Instituto Cantabro Salud Laborales
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1498 km 401 km 284 km 246 km

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Fomento. Instituto Geografico Nacional

Seglin datos facilitados por el Instituto Social de la Marina, a dia 7 de junio de 2011, el nimero total de
trabajadores en situacion de alta en el Régimen Especial del Mar en nuestro pais es de 39.861
personas. De ellos, 19.169 trabajan en las comunidades autonomas del litoral Cantabrico Noroeste, lo
cual quiere decir que se trata de practicamente la mitad de los trabajadores dedicados al mar. No

todos ellos realizan el mismo tipo de trabajo; parte de ellos embarcan y otra parte se dedican a otras
modalidades o trabajos que no precisan de dicho embarque. Es el caso de quienes se dedican al
marisqueo a pie, a la reparaciéon de redes, o a la realizacion de actividades de descarga, limpieza,
empaquetado y preparacion del pescado para la distribucion en los puertos, tales como las empacadoras

y las neskatillas, nombre con el que se conoce en el Pais Vasco a este colectivo constituido por mujeres.

El Instituto Social de la Marina asimila la pesca de bajura a la realizada en embarcaciones de menos de 10
Toneladas de Registro Bruto (TRB), la pesca costera a la realizada en embarcaciones de 10 a 50 TRB y,

finalmente, la pesca de altura y gran altura a la realizada por embarcaciones de mas de 50 TRB.

De acuerdo con esta clasificacion el nimero de trabajadores afiliados a este Régimen Especial del Mar en

las comunidades autonomas del Cantabrico Noroeste es de:

- Costera y bajura:
o Galicia: 7.618 trabajadores
o Asturias: 670 trabajadores
o Cantabria: 287 trabajadores

o Pais Vasco: 246 trabajadores
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Fuente: Instituto Social de la Marina. Ministerio de Trabajo e Inmigracién

Altura y gran altura:

o Galicia: 6.296 trabajadores

o Asturias: 385 trabajadores

o

Cantabria: 576 trabajadores

o Pais Vasco: 2.102 trabajadores

En cuanto a la dimension de la flota, el siguiente cuadro nos muestra el nimero total de buques

censados en las comunidades autéonomas del Cantabrico Noroeste. Se han considerado “operativos”

aquellos buques que en la fecha de referencia estaban en situacion de activos y asignados a un censo de

modalidad de pesca.

Tabla | - Dimension de la flota

N.° BUQUES ARQUEO GT POTENCIA CV ESLORA TOTAL
TOTAL % TOTAL % TOTAL % PROMEDIO
‘ 5.198 46,76% 187.431 42,70% 450.374 33,86% 8,95
GALICIA
* 339 3,05% 9.372 2,13% 32.867 2,47% 11,52
ASTURIAS
# 168 1,51% 10.726 2,44% 34.733 2,61% 18,15
CANTABRIA
‘ 263 2,37% 84.040 19,14% 192.027 14,44% 27,73
P.VASCO

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino (MARM)

SINIESTRALIDAD

Los indices de incidencia de accidentes de trabajo con baja, en funcion del nimero de accidentes y

la gravedad de los mismos, en funcidon de sus consecuencias, nos dan idea del lugar que el sector

pesquero ocupa entre el resto de las actividades productivas.
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Tabla 2 - Accidentes por cien

mil trabajadores

2006 2007 2008 2009
TOTAL 5.880 5.760 5.069 4.131
SECTORES
Agrario 2.558 2.653 2.654 2.563
No agrario 6.132 5.983 5.236 4.253
Industria 9.582 9.427 8.380 6.573
Construccion 12.735 12.393 10.684 8.980
Servicios 3.945 3.874 3.588 3. 141
DIVISIONES
01 | Agricultura, ganaderia, caza y
servicios relacionados con las
mismas 2,111 2.157 2.175 2.084
02 | Silvicultura y explotacion forestal
26.787 19.084 16.335 15.868
03 | Pesca y acuicultura 6.593 6.884 6.427 6.668

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de siniestralidad del MTIN

Los datos del afio 2010, desglosados en funcidon de la gravedad de los accidentes, presentan cifras

similares a las de afos anteriores.

Tabla 3 - indices de incidencia - 2010

Total Leves | Graves | Mortales

ESPANA TOTAL |N.° AT 553.915 | 548.554 4.805 556
iNDICE INCIDENCIA 3764,80 | 3728,36 32,66 3,78

PESCA N.° AT 2.877 2.778 87 12
iNDICE INCIDENCIA 6591,47 | 6364,65 199,32 27,49

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de siniestralidad del MTIN

Estas cifras muestran que, efectivamente, el trabajo en la pesca, junto con otros trabajos como los

desarrollados en la silvicultura y en la construccion, es uno de los que mayor accidentalidad sufre, por lo

que es necesario hacer esfuerzos dirigidos a la prevencion de los riesgos que los producen. Esfuerzos

que la Administracion estd liderando y que se estan traduciendo en planes y programas de prevencion

dirigidos a este sector.

Por su parte, el conocimiento de las enfermedades profesionales declaradas nos indica la

necesidad de establecer una prevencién centrada en el grupo de enfermedades causadas por agentes
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fisicos: ruido, posturas forzadas y movimientos repetitivos, como principales causas de declaraciéon de

enfermedad profesional.

También es necesario establecer una prevenciéon en lo relativo a los riesgos producidos por los agentes
biologicos a los que estan expuestos los trabajadores, a los producidos por los agentes que afectan a la
piel, entre los cuales se encuentra la exposicion a la luz solar, y también a los riesgos ligados a las
condiciones de manipulacion de los Utiles y productos con los que se trabaja en un medio himedo como

es el del mar.

Figura | — Enfermedades profesionales

120
100
m EP Grupo 1
80 m EP Grupo 2
60 O EP Grupo 3
40 g EP Grupo 4
EP Grupo 5
20 I - EP Grupo 6
(] u
0 m
Pesca Pesca Agricultura, Agricultura,
ganaderia, selvic. | ganaderia, selvic.
y pesca y pesca
2007 2008 2009 2010

Tabla 4 - Enfermedades profesionales con baja

2007 2008 2009 2010
Agricultura, | Agricultura,
Pesca Pesca gan-aderla, gan-aderla,
selvicultura | selvicultura
y pesca Yy pesca
EP Grupo
| 8 7
O 30 18 106 112
EP Grupo
3 1 18 14
EP G4rupo I 3 16 19
EP Gsrupo 2 I T 14
EP Grupo
6

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de enfermedades profesionales
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JUSTIFICACION

Esta Guia nace con la finalidad de mejorar la calidad de la practica de la vigilancia especifica de la salud de
los trabajadores. Una vigilancia ligada a las condiciones de trabajo y a las consecuencias que las mismas

tienen sobre su salud.

Se parte de la realidad de que existen profundas diferencias entre la actividad laboral que se desarrolla a
bordo de los buques de pesca y aquella que se realiza en otras ramas de la actividad productiva, ya que
la actividad en el mar implica, en primer lugar, el medio donde se trabaja. Por esta razon, la seguridad en
el mar ha sido desde siempre una preocupacion que ha centrado los esfuerzos que se han desarrollado
en este ambito y, debido en parte a esto, la seguridad laboral, ligada al trabajo que los tripulantes
realizan en los propios buques, ha ocupado un lugar secundario respecto de los riesgos de la navegacion.
Sin embargo, el nimero de muertes atribuibles a los siniestros maritimos no supera el 25% del total de
las que se producen en el conjunto de toda la flota. El 75% de ellas se derivan directamente de la propia
actividad laboral que se desarrolla a bordo. Asi pues, sin perjuicio de la prevencion de accidentes
maritimos, los esfuerzos en prevencion de riesgos deben dirigirse prioritariamente hacia la actividad

laboral y sus consecuencias.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece los principios generales a los que deben someterse
las actividades sobre la seguridad y salud en el trabajo y constituye su base normativa. Su entrada en
vigor supuso, entre otros logros, la necesaria extension a todos los trabajadores de las actividades
preventivas en el ambito laboral, y su aplicacion en el sector pesquero implica igualar a los trabajadores,
tanto a los que embarcan como a los que no lo hacen, con los trabajadores del resto de los sectores

productivos de nuestra sociedad.

Esta Ley y el Real Decreto que aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, al
determinar el cuerpo basico de garantias y responsabilidades preciso para conseguir un adecuado nivel
de proteccion de la salud de los trabajadores, disponen que la prevencién de riesgos laborales forme
parte de la actividad de la empresa desde el comienzo mismo de su proyecto como tal, asignando al
empresario las responsabilidades de organizar la actividad preventiva en su empresa. El empresario
esta obligado, por lo tanto, a establecer un modelo de organizacion de la prevencion que
garantice que va a llevar a cabo todas y cada una de las funciones, actividades y tareas a realizar en las

cuatro disciplinas preventivas, incluida la medicina del trabajo.

El articulo 14 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece el derecho de los trabajadores a la
vigilancia de su estado de salud, asi como el deber del empresario de garantizar esa vigilancia. Las
caracteristicas y contenido de la vigilancia de la salud vienen definidas principalmente en el articulo 22 de

esta Ley y en el articulo 37.3 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

El Libro Blanco de la vigilancia de la salud para la prevencion de riesgos laborales,
aprobado por el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial de Salud y publicado en el afio 2004 por el Ministerio de Sanidad y Consumo, desarrolla

como ha de ser la vigilancia de la salud de los trabajadores, aclara que no puede circunscribirse a los
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meros reconocimientos médicos y determina que esta forma parte de la prevencion de riesgos
laborales; con base en ello, la medicina del trabajo debe acometer tanto las actividades exclusivas de su

area como las que realiza en coordinacion con las otras areas del servicio de prevencion.

En el sector pesquero las personas que embarcan estan sometidas a la consecucién de una habilitacién
para el desempeno de sus tareas laborales. Esta habilitaciéon suele ir unida a la superacién de
reconocimientos médicos previos y periddicos, que permiten al trabajador seguir realizando su
ocupacién por cuanto garantizan que las condiciones psicofisicas del solicitante son compatibles con las
caracteristicas del puesto de trabajo y no suponen peligro para la salud y la seguridad del individuo ni del

resto de la tripulacion.

El Real Decreto que regula los reconocimientos médicos de embarque maritimo dice en su articulo [.2
que “los reconocimientos médicos previstos en este Real Decreto se entenderan, asimismo, realizados
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y sus

normas de desarrollo, sin perjuicio de cuantas otras obligaciones competan al empresario”.

La practica de los reconocimientos médicos de embarque implica, pues, que una determinada actuacion,
como es un reconocimiento médico, se entienda realizada en un momento también determinado,
quedando pendiente la realizacién del resto de la serie de actividades referidas tanto a individuos como
a colectividades orientadas a la prevencion de los riesgos laborales que definen a la vigilancia de la salud

de los trabajadores, tal y como se recoge en el articulo 22 de la ley de prevencion.

Asi pues, la actividad puntual de la realizacion de un reconocimiento médico necesita ser
complementada. Y mas alla del hecho de que el fundamento y objetivos de los reconocimientos médicos
de la vigilancia de la salud difieran de los de embarque, éstos deben completarse, incluyendo cuestiones
tales como la evaluacidon de la salud de los trabajadores tras una ausencia prolongada por motivos de
salud, el conocimiento por parte del personal sanitario del servicio de prevencion de las ausencias al
trabajo por motivos de salud, el andlisis con criterios epidemiolégicos de los resultados de la vigilancia
de la salud de los trabajadores y de la evaluacion de riesgos, la colaboracion con el resto de los
componentes del servicio de prevencion, a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la
exposicion a los riesgos profesionales y los perjuicios para la salud, y proponer las medidas encaminadas
a mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo. La vigilancia de la salud incluye también la oferta
de realizacion de reconocimientos médicos iniciales después de la asignacion de tareas especificas con
nuevos riesgos para la salud, y el estudio y valoracién de los riesgos que puedan afectar a las
trabajadoras en situacion de embarazo o parto reciente, a los menores y a los trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos, junto con la proposicion de medidas preventivas
adecuadas. Debe tenerse en cuenta que la periodicidad de los reconocimientos médicos de la vigilancia
de la salud de los trabajadores, dado que se realizan en funcién de los riesgos detectados en las
condiciones de trabajo, difiere, en principio, de la periodicidad marcada administrativamente para los

reconocimientos médicos de embarque.

En el caso de los trabajadores que no embarcan, la vigilancia de la salud debe ser asumida en toda su
amplitud por el empresario, es decir, que incluird también la practica de los reconocimientos médicos

iniciales y periddicos por parte del servicio de prevencion con el que ha realizado la concertacion.
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Por estas razones, se considera necesaria la elaboracion y publicacién de esta Guia basica que conduce
las actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores sobre la base de los riesgos especificos del
sector y en funcién de sus distintas modalidades de pesca. La Guia es fiel a los principios que
orientan las actividades preventivas sanitarias que realizan los servicios de
prevencion. Parte del conocimiento detallado del puesto de trabajo y de los riesgos asociados a su
desempeno orienta sobre el modo de realizar la descripcion de los puestos de trabajo y establece la
base para hacer la evaluacién de riesgos que debera ser propia de cada puesto de trabajo y de cada

barco.

El articulo 37.3 del Reglamento de los Servicios de Prevencion indica que la vigilancia de la salud estara
sometida a protocolos especificos u otros medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los
que esté expuesto el trabajador. También determina que los examenes de salud incluiran una historia
clinico-laboral en la que, ademas de los datos de anamnesis, exploracion clinica y control biologico y
estudios complementarios en funcion de los riesgos inherentes al trabajo, se hara constar
una descripcion detallada del puesto de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los
riesgos detectados en el andlisis de las condiciones de trabajo, y las medidas de prevencion

adoptadas.

Esta forma de trabajar sélo es posible hacerla de forma multidisciplinar, aportando tanto los
técnicos de prevencion como los médicos del trabajo los frutos de su trabajo conjunto. Asi, el médico y
enfermero del trabajo, conocedores de las tareas y de los riesgos, podran saber el tipo de danos a la
salud que pueden derivarse de los mismos, y podran realizar la vigilancia especifica de la salud,
permitiéndoles identificar de forma precoz la aparicion de dichos danos y dandoles la posibilidad de
recomendar las medidas preventivas mas adecuadas como aportacién al trabajo conjunto que llevan a
cabo con el técnico de prevencion. En este sentido, el énfasis puesto en la vigilancia colectiva de la

salud adquiere un valor esencial, que es necesario remarcar.

Este es el espiritu que ha inspirado la elaboracién de esta Guia, cuyo mayor valor reside en la
colaboracion de técnicos de prevencidon, médicos y enfermeros del trabajo, base de la vigilancia

especifica de la salud de los trabajadores.

Este es el trabajo que se presenta y que esperamos guie el suyo en beneficio de trabajadores y

empresarios dentro del campo de la prevencion de riesgos laborales.
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OBJETIVOS

El objetivo primordial de esta Guia es ofrecer una correcta orientacion e instrumentos para implantar

de forma adecuada la vigilancia especifica de la salud de los trabajadores en el sector pesquero, de tal

forma que pueda garantizarse su derecho a la proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el

trabajo.

La Guia se constituye como una herramienta para lograr una vigilancia de la salud especifica e
individual en relacién a los riesgos inherentes a la actividad y al puesto de trabajo que

desempenan los trabajadores del sector.

Aporta herramientas para la realizacion de la vigilancia de la salud colectiva especifica, con la
finalidad de obtener unos indicadores de seguridad y salud en el trabajo en el sector pesquero
atiles tanto a nivel de empresa como a niveles autonémicos, nacionales y comunitarios, con los
que poder establecer estrategias de prevencidon y valorar el grado de consecucién de los

objetivos marcados para mejorar las condiciones de trabajo del sector.

Proporciona instrumentos para la deteccion de enfermedades profesionales y enfermedades
relacionadas con el trabajo en este sector, facilitando de este modo su conocimiento, su

comunicacion y la puesta en marcha de actividades preventivas en relacion a las mismas.

Es también objetivo de esta Guia proporcionar mecanismos para facilitar la evaluacion de riesgos en este

sector.

En ella se desarrolla una guia de ayuda para la identificacion y evaluacién de riesgos laborales en

funcion del tipo de flota, arte y subarte de los barcos que forman parte del sector.

Esta herramienta es necesaria para lograr que la vigilancia de la salud de los trabajadores sea

especifica de los riesgos a los que estan sometidos.

Finalmente, es objetivo de la Guia senalar la necesidad de establecer mecanismos e instrumentos que

faciliten la coordinaciéon entre los diversos agentes involucrados en la vigilancia de la salud de los

trabajadores del sector pesquero, tanto dentro como fuera de la estructura de cada servicio de

prevencion.
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ALCANCE

Esta Guia abarca todos los aspectos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores. Toma su
punto de partida en el desarrollo de su concepto y despliega cada una de las actividades que el area
sanitaria de los servicios de prevencion tiene encomendadas con base en nuestra normativa de riesgos

laborales.

La vigilancia especifica de la salud de los trabajadores debe partir del conocimiento de los riesgos
laborales a los que estos trabajadores estan expuestos, e implica que la misma debe centrarse en los
problemas de salud que pueden derivarse de ellos para poder dar una respuesta preventiva que permita

evitarlos.

La Guia ofrece un modelo para realizar la evaluacién de riesgos de los barcos, ya que no es posible
evaluar el riesgo de una forma genérica. La enorme diversidad en el aparejo y armado de los
buques de pesca haria imposible este empeno. Lo que se pone a su disposicion es un instrumento que
permite localizar el riesgo para que pueda ser reconocido y medido. Se entiende que hacerlo asi aporta

un plus de rigurosidad al usuario de la Guia.

Partiendo de la suposicién de que cualquiera de los peligros puede convertirse en riesgo por la
exposicion al mismo, y sin tener en cuenta su magnitud, la Guia establece cuales serian los protocolos de
vigilancia de la salud aplicables en cada caso, orientando sobre el tipo de pruebas y exploraciones
médicas que pueden utilizarse, sin menoscabo de la ampliacién de las mismas a criterio del

facultativo.

Del mismo modo que en el caso de la evaluacién de riesgos, es necesario subrayar que la vigilancia
de la salud no puede derivarse de la asignacion genérica de unas pruebas médicas
determinadas a los trabajadores encuadrados en un grupo de tareas. Para determinar como se llevara a
cabo la vigilancia de la salud de esos trabajadores es necesario conocer la descripcion detallada de su
puesto de trabajo, los riesgos a los que estan expuestos y su magnitud, el tiempo de exposicion y las
medidas preventivas adoptadas, tal y como se recoge en el articulo 37.3 del Reglamento de los Servicios

de Prevencion.

La Guia, en consecuencia, dedica una parte de su contenido a la descripcion de los puestos de trabajo en
funcion de las diferentes modalidades de pesca, y de las tareas y subtareas de las que constan,
describiendo los riesgos asociados. La evaluacion de riesgos debera ser conocida en cada caso
particular por el usuario de la Guia, quien debe definir la aplicacion de las pruebas médicas que sean

mas adecuadas en cada caso.

Esta Guia esta dirigida a la vigilancia de la salud de los trabajadores de las flotas de bajura y artesanal que

se dedica a las modalidades de:
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Acuicultura en batea

Cacea

Cebo vivo

Cerco litoral

Enmalle

Linea vertical

Marisqueo a flote, artes remolcadas

Marisqueo a flote, manual

Nasas

Palangre de fondo
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METODOLOGIA

La Guia comprende tres partes diferenciadas: la que plantea las actividades que debe realizar el area

sanitaria de los servicios de prevencion en cumplimiento de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,

la que desarrolla el camino hasta el conocimiento del puesto de trabajo, y la que, partiendo de la

descripcion detallada del mismo y de la identificacion de riesgos, llega hasta la vigilancia especifica,

individual y colectiva de la salud de los trabajadores.

Las premisas de este trabajo implican:

®,
°n

®,
°n

v" El trabajo multidisciplinar de sanitarios y técnicos de prevenciéon en el desarrollo de esta

Guia
v'  La especificidad de la vigilancia de la salud
La primera parte de la Guia recoge los conceptos derivados de la Ley de Prevencidon de Riesgos

Laborales tal y como se recogen en el Libro Blanco de la vigilancia de la salud de los trabajadores,

adaptandolos al sector pesquero.
Bajo el epigrafe de vigilancia de la salud se desarrollan los conceptos de:

- Vigilancia de la salud
- Vigilancia individual de la salud
- Vigilancia colectiva de la salud
- Actuacién coordinada de las disciplinas preventivas
- Atencion de primeros auxilios
- Promocioén de la salud en el trabajo

La segunda parte de la Guia orienta y desarrolla instrumentos para implantar de forma adecuada la

vigilancia de la salud de los trabajadores en el sector pesquero.

Tal y como se ha expuesto en el apartado de alcance de esta Guia, la vigilancia especifica de la salud
de los trabajadores debe partir del conocimiento de los riesgos laborales a los que estos
trabajadores estan expuestos, e implica que la misma debe centrarse en los problemas de salud que
pueden derivarse de ellos para poder dar una respuesta preventiva que permita identificarlos

precozmente.

El articulo 4 de la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales define el riesgo laboral como la
posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dano derivado del trabajo. El riesgo es la
combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicion peligrosa y la severidad del

dano o deterioro de la salud que puede causar el suceso o exposicion (OHSAS 18001).

Un peligro es una fuente o situacion o acto con potencial para causar daio en términos de dano
humano o deterioro de la salud, o una combinacién de estas (OHSAS 18001). Define la capacidad

de una fuente o situacion de producir efectos adversos.
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La mera existencia de un peligro no lo convierte en riesgo. El riesgo existe en funcion de la
exposicion, es decir, que no basta con suponer que algo puede estar presente en un lugar de
trabajo y producir dano, sino que es necesario estar expuesto realmente al peligro para que se
pueda hablar de riesgo, es decir, de probabilidad. A partir de esta realidad, hay que tener en
cuenta las consecuencias que pueden producirse derivadas de tal exposicion, con lo que se
podra establecer la magnitud del riesgo, guia ineludible para la planificacion de la actividad

preventiva.

Pongamos el ejemplo de dos barcos de la misma eslora que se dediquen a la misma arte;
suponiendo que son dos buques similares, se podria decir que los trabajadores de ambos tienen
peligro de caida al mar, trabajan en ese medio y es imaginable que pueda ocurrir. Pero, la realidad
es que uno de ellos tiene barandilla en la regala y el otro no, y por lo tanto la probabilidad de
que un trabajador caiga al mar es diferente en ambos. Las consecuencias pueden ser dramaticas.
La evaluacién de la magnitud del riesgo en el caso de uno de los barcos alcanzaria un nivel moderado,
mientras que en el otro alcanzaria un nivel intolerable. Esta es la causa principal de que la Guia
contemple la “identificacion” de riesgos, y no su evaluacion. La evaluacion de riesgos debera

ser conocida en cada caso particular por el usuario de esta Guia.

Para elaborar la identificacion de riesgos que se presenta y que pretende servir de guia en el

trabajo de la evaluacién de riesgos se ha seguido una serie de pasos que se denominan:
- Agrupacion por elementos comunes
- Eleccion de la flota
- Las artes de pesca
- Fases, tareas y subtareas
- Trabajadores
- Cobdigos de Forma de los Riesgos en el Buque

- Matriz de fases, tareas, subtareas y riesgos

Agrupacion por elementos comunes

Hay que partir del hecho de la existencia de amplias diferencias entre buques (eslora,
arqueo, etc.), entre diversas y variadas artes de pesca, y también de que, en funcion de
su ubicacion territorial, las caracteristicas de los puertos son distintas. Esta enorme
variabilidad hace recomendable establecer agrupaciones en funcion de elementos

comunes para poder trabajar.

La distancia de la costa a la que faenan los barcos y el tipo de pesca asociado a esa
distancia permite realizar una primera agrupacion de los mismos, dado que tanto los
buques como las artes de pesca utilizadas estan relacionados con estos elementos

determinantes. Asi, se establece una primera agrupacién en funciéon del tipo de flota:
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- Artesanal

- Bajura

- Altura

- Gran altura

Existen ademas modalidades de pesca no embarcadas, asi como trabajadores

empleados en tareas auxiliares.

Eleccion de la flota

El gran nimero de modalidades de pesca que se incluyen en cada una de las flotas y la
existencia de trabajadores no embarcados del sector pesquero hace recomendable
priorizar los esfuerzos del grupo elaborador de esta Guia, abordando una de ellas y

continuando en fases posteriores con el resto.

Se comienza con la flota artesanal y de bajura, basando esta eleccion en que
estas flotas son las que mayor nimero de personas emplean y los pescadores que
faenan en este tipo de embarcaciones artesanales tienen menos sistematizado su

sistema de proteccion de la salud.

Las artes de pesca

A pesar de haber encontrado un elemento comuin y diferenciador en relacion con las
otras flotas, la de pesca de bajura y artesanal no es un todo uniforme; de hecho, es

necesario volver a clasificarla en funcién de las artes con las que trabajan.

En la costa del Cantabrico Noroeste la flota de bajura y artesanal se dedica

principalmente a las siguientes artes:
- Acuicultura en batea
- Cacea
- Cerco litoral
- Cebo vivo
- Enmalle
- Linea vertical
- Marisqueo a flote, artes remolcadas
- Marisqueo a flote, manual
- Nasas

- Palangre de fondo
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Fases, tareas y subtareas

Todos los trabajos que se realizan en la pesca son susceptibles de ser subdivididos en

fases, tareas y subtareas, que se definen de la siguiente forma:

= Fase: se refiere a cada una de las etapas que los tripulantes tienen que
realizar como grupo en funcion de la maniobra que se realiza en ese

momento (e].: navegacion a caladero, captura, etc.).

= Tarea: se refiere a la primera division de cada una de la fases de trabajo (ej.:
en la fase de captura tenemos, entre otras, las tareas de largado y virado del

aparejo).

* Subtarea: se refiere a cada uno de los trabajos secuenciados que forman
parte de cada una de las tareas (ej.: en la fase de captura, y dentro de la tarea
de largado del aparejo, entre otras, las subtareas de largado de boyas, largado

de fondeos, etc.).

En la elaboracion de esta parte del trabajo se ha intentado homogeneizar en la medida
de lo posible las fases, tareas y subtareas de cada arte buscando la identificacion de

bloques similares que permitan un tratamiento mas facil de la informacion generada.

Con esta estrategia se logra hacer un seguimiento global de todo el trabajo que se
realiza en la pesca, sin dejar de lado ninguno de los movimientos previos al embarque,
del trabajo a bordo y del desembarque que realizan los pescadores. Es una forma de
trabajo que conlleva un esfuerzo de detalle que permite al usuario de esta Guia tener

una idea fiel de la realidad.

Trabajadores

El trabajo lo realizan las personas, y las tareas y subtareas de cada fase del trabajo las
llevan a cabo los trabajadores en funcion de su especializacion profesional. De todos
modos, es bien sabido que, en un buque de pesca de bajura o artesanal, muchos de los
trabajos los realizan todos los tripulantes, mientras que otros son de atribucion
exclusiva en funcién de las diferentes titulaciones a bordo. Por esta razén, se decidid
definir cuatro grupos de trabajadores, en funcion de si las tareas y subtareas de cada
fase las realizan de forma indistinta o de forma exclusiva unos u otros, lo que permite
identificar a la persona en su trabajo, pues a ella se dirige la vigilancia de la salud. La

clasificacion resultante es la siguiente:
’

* TT: Responsabilidades de “toda la tripulacion’

=  PA: Responsabilidades exclusivas del “patrén”
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= MO: Responsabilidades exclusivas del “motorista”
= MA: Responsabilidades exclusivas de “marinero”

Esta division se hace con todas las matizaciones necesarias, porque en muchas tareas y
subtareas se diluye la responsabilidad exclusiva para generalizarse en funcion de la
situacion de la embarcacion. Asi pues, esta es una cuestién que debe ser tenida en
cuenta por quien, utilizando los instrumentos que facilita la Guia, realiza la evaluacion

de riesgos de cada puesto de trabajo en cada barco.

En relacion a la vigilancia especifica de la salud de los trabajadores, este método de
trabajo proporciona una gran ventaja, ya que permite conocer de forma detallada el
puesto de trabajo del trabajador a quien se realizara la vigilancia de la salud. Al aportar
el detalle de qué hace el trabajador, donde lo hace, como lo hace, con qué lo hace,
cuando y durante cuanto tiempo lo hace, responde a lo que el articulo 37.3 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion indica en relacion a la historia clinico-
laboral del trabajador, es decir, a la descripcion detallada del puesto de
trabajo, indispensable para conocer la forma en que los factores de riesgo,

debidamente evaluados, actlan sobre los trabajadores.

Este conocimiento es fundamental para comprender el modo en que las condiciones
de trabajo afectan a la salud de los trabajadores y para que el médico del trabajo pueda
infformar al empresario y a las personas con responsabilidades en materia de
prevencion de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en
relacion con la aptitud del trabajador para el desempeno del puesto de trabajo o con la
necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion y prevencion, a fin de que

puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva.

Codigos de Forma de los Riesgos en el Buque

Conocidas las tareas y subtareas de cada fase de trabajo en cada una de las
modalidades de pesca, necesitamos identificar los riesgos que pueden producirse en su
desempefo. Para ello se ha definido lo que se denomina “Cédigos de Forma de

los Riesgos en el Buque”.

Se parte inicialmente de una variante realizada en el marco del Plan Integral para la
Prevencion de Riesgos Laborales en el Sector Pesquero de la Comunidad Auténoma
de Euskadi (ITSASPREBEN) sobre los Codigos de Riesgos del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), en la que se realizan, a su vez, algunos
cambios para adaptar estos codigos a la realidad de la Guia, subdividiendo algunos de

los items y anadiendo otros para poder definir mas acertadamente la situacion.
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Los codigos que se modifican y anaden son los relacionados con:
- Exposicion a riesgos termohigrométricos
o Exposicion a calor intenso
o Exposicion a frio intenso
o Exposicion a condiciones de humedad inadecuada
- Exposicion a radiaciones
o Exposicion a radiacion solar
o Exposicion a radiaciones emitidas por los equipos
- Riesgos ergondmicos
o Empujes y arrastres
o Posturas forzadas
o Movimientos repetitivos
o Manipulacién manual de cargas
- Personas especialmente sensibles
- Maternidad
- Menores

- Caida al mar (hombre al agua)
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El cuadro definitivo de codigos es el que se presenta a continuacion:

Riesgos Coédigo de Forma

| Caidas a distinto nivel

2 Caidas al mismo nivel

3 Caidas de objetos por desplome o derrumbamiento
4 Caidas de objetos en manipulacion

5 Caidas de objetos desprendidos

6 Pisadas sobre objetos

7 Choques contra objetos inmoviles

8 Choques contra objetos méviles

9 Golpes, cortes y pinchazos con objetos o herramientas
10 Proyeccién de fragmentos de particulas

I Atrapamiento por o entre objetos

12 Atrapamiento por vuelco de equipos de trabajo y vehiculos
13 Asfixia por gases o vapores

14 Exposicion a riesgos termo-higrométricos

14.1 | Exposicion al calor intenso

14.2 | Exposicion al frio intenso

14.3 | Exposicion a condiciones de humedad inadecuadas
15 Contactos térmicos

16 Exposicion a contactos eléctricos

17 Exposicion a sustancias nocivas

18 Contactos con sustancias cdusticas

19 Exposicion a radiaciones

19.1 | Exposicion a radiacion solar

19.2 | Exposicion a radiacion de equipos

20 Explosiones

21 Incendios

22 Accidentes causados por seres vivos (mordeduras, picaduras...)
23 Atropellos o golpes con vehiculos

24 In itinere

25 Causas naturales (infartos, embolias...)

26 Riesgos ergonémicos

26.1 | Empujes y arrastres

26.2 | Posturas forzadas

26.3 | Movimientos repetitivos

26.4 | Manipulacion manual de cargas

27 Riesgos psicosociales

28 Caida al mar

29 ES- especialmente sensibles

30 MA- maternidad

31 ME- menores

32 Por agentes quimicos

33 Por agentes fisicos

33.1 | Exposicién a ruido

33.2 | Exposicion a vibraciones

34 Por agentes biologicos

35 Riesgos por PVD o condiciones de iluminacion
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Matriz de fases, tareas, subtareas y riesgos

Para determinar las circunstancias en las que se pueden producir los riesgos, el
resultado de la division de las fases, tareas, subtareas y las atribuciones profesionales
con los “Codigos de Forma de los Riesgos en el Buque” se cruzan, dando lugar a la
creacion de unas tablas o matrices donde cada una de dichas subtareas puede asociarse

a un riesgo.

Utilizando esta matriz, sobre la base de trabajos previos realizados por el ISSGA en su
Plan VIXIA y por OSALAN en el marco de ITSASPREBEN, se asignan los peligros

asociados a cada subtarea.

Se trata de un trabajo complejo que obliga a reconsiderar y reordenar algunas fases,
tareas y subtareas, pero que ha servido, al mismo tiempo, para tener en cuenta las
peculiaridades que cada una de las artes tiene en las diferentes comunidades
autonomas. El resultado final es el de haber obtenido un esquema comun para todo el

sector, que ayuda a que cada barco, cada puesto de trabajo, sean evaluados.

Las matrices de fases, tareas, subtareas y riesgos se encuentran desarrolladas en su

correspondiente apartado de la Guia.

El trabajo técnico desarrollado hasta este momento es, en definitiva, parte de la vigilancia de la salud
de los trabajadores, y se incluye en aquello que se ha descrito como la relacién de interaccion y
complementariedad multidisciplinar de las disciplinas preventivas integrantes del servicio de

prevencion.

El tercer apartado de la Guia parte de la descripcion detallada del puesto de trabajo tal y como se
deriva de las matrices de fases, tareas, subtareas y riesgos, y orienta sobre los protocolos médicos

y pruebas especificas aplicables en la vigilancia individual de la salud de los trabajadores.

Evidentemente, y puesto que esta parte de la Guia no evalta los riesgos sino que Unicamente los

identifica, su utilidad se limita a servir de orientacion general.

La aplicacion de los protocolos y pruebas médicas soélo se justifica sobre la base de que la evaluacion
de riesgos, y los programas de control y reduccion de los mismos, hagan conveniente su aplicacion,
puesto que permiten generar conocimiento sobre los posibles efectos en la salud que se derivan de
la exposicion a los riesgos y, asi, poder establecer medidas preventivas que eviten su aparicion o

deterioro.

Del mismo modo que en el caso de la evaluacion de riesgos, es necesario subrayar que la vigilancia
de la salud no puede realizarse asignando a los trabajadores tareas genéricas. Para determinar como
se llevara a cabo la vigilancia de la salud es necesario conocer la descripcion detallada del puesto de
trabajo, los riesgos, su magnitud, el tiempo de exposicion y las medidas preventivas adoptadas, y las

caracteristicas personales del trabajador.

Esta parte de la Guia se presenta en forma de fichas que recogen el tipo de exploraciéon médica

ligada a los riesgos concretos que, de forma mas comun, en relacion a la mayoria de los
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trabajadores a los que se dirige esta Guia, podrian derivarse tras el estudio de los riesgos

recogidos en las matrices de fases, tareas y subtareas.

Para su elaboracion se han utilizado los protocolos de vigilancia especifica de la salud de los
trabajadores publicados al efecto por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y las
comunidades auténomas, adaptandolos a este formato. Debemos advertir al usuario de que en
ninglin caso los sustituyen. En el caso de no existir un protocolo publicado, se han adoptado una

serie de pruebas médicas orientativas elaboradas por consenso del grupo redactor de la Guia.

En el caso de los riesgos psicosociales la exploracion médica se ha basado enteramente en la Guia
de bona praxi per a la vigilancia de la salut mental relacionada amb els factors de
risc psicosocial (Guia de buenas practicas para la vigilancia de la salud mental relacionada con
factores de riesgo psicosocial) publicada por la Direccié General de Salut Publica del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya. En ella se desarrollan los pasos del examen de salud
propuesto, se muestran los instrumentos utilizables para el diagnostico y se facilita un algoritmo

conductual para facilitar la toma de decisiones del personal sanitario del servicio de prevencion.
Las fichas elaboradas son las correspondientes a los factores de riesgo:
- Ergondmicos
o Manipulacién manual de cargas, empuje y arrastre con aplicacion de fuerzas
o Movimientos repetidos, posturas forzadas y neuropatias por presion
En relacion a estos riesgos se desarrolla la exploracion de:
= Columna vertebral
=  Miembro superior
= Miembro inferior
= Bipedestacion prolongada
- Higiénicos
o Fisicos
= Ruido
=  Vibraciones de cuerpo entero

= Radiaciones ultravioleta (sol)

=  Frio
=  Humedad
= Calor

o Quimicos
=  Dermatosis

=  Asma por inhalacion de sustancias
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- Psicosociales

Los factores de riesgo higiénico derivados de la exposicion a agentes quimicos y bioldgicos no se
han desarrollado en forma de fichas, a excepcion de las dermatosis, en las que se produce un dafo
local, y del asma ocupacional. La razén de no hacerlo estriba en que para los agentes quimicos las
pruebas que pueden realizarse deben individualizarse, no recomendandose la realizacion de

“pruebas por defecto”.

Cuando se conozca el agente quimico o biologico concreto y se haya evaluado su riesgo,
correspondera al médico del trabajo determinar la anamnesis, la exploracién, el control biologico y
los estudios complementarios especificos que se requieran para valorar los efectos de dichos
agentes sobre la salud de los trabajadores. De existir publicado un protocolo de vigilancia de la

salud, se aplicara el mismo.

La periodicidad de los examenes de salud se establecera a partir de la marcada en los protocolo de
vigilancia de la salud, en funcion de la evaluacion de riesgos y a criterio del médico responsable de la

vigilancia de la salud. Para determinar la periodicidad se tendran en consideracion:
o Las caracteristicas personales del trabajador

o La apariciéon de signos o sintomas susceptibles de ser originados o agravados por el

trabajo
o Los resultados de la propia vigilancia de la salud

En el caso de mujeres embarazadas, que han dado a luz o se encuentran en periodo de lactancia, el
documento incluye una serie de tablas que permiten introducir este aspecto en la evaluacion de
riesgos y permiten al médico del trabajo emitir recomendaciones sobre adaptacion del puesto de
trabajo, cambio de puesto de trabajo a otro sin riesgo o, cuando ninguna de estas formulas sea
posible, informar en relacién a la suspension de contrato por riesgo durante el embarazo y/o la

lactancia.

En su conjunto, la Guia que se presenta posibilita al médico de trabajo la labor de determinar los
protocolos y pruebas médicas especificas que considere necesarios en relacién a la vigilancia especifica
de la salud de los trabajadores. Para ello se parte de la descripcion detallada de los puestos de trabajo y
de los factores de riesgo detectados, paso ineludible para lograr la adecuada especificidad de la vigilancia

de la salud.
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DEFINICION

El término “vigilancia de la salud de los trabajadores” engloba una serie de actividades
referidas tanto a individuos como a colectividades y orientadas a la prevenciéon de los riesgos
laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con la identificacion de problemas de salud y

la evaluacion de intervenciones preventivas.

Esta vigilancia de enfermedades y lesiones de origen profesional consiste en el control
sistematico y continuo de episodios relacionados con la salud en la poblacion trabajadora con el
fin de generar conocimiento sobre los posibles efectos en la salud que se derivan de la
exposicion a los riesgos y, de este modo, poder establecer medidas preventivas que eviten su

aparicion o deterioro.

Al objeto de comprender mejor estos conceptos, podemos decir que la vigilancia de la salud

contempla dos amplios conjuntos de actividades:
- lLavigilancia individual de la salud:

Se refiere a la aplicacion de procedimientos médicos y la administracion de pruebas a
trabajadores con el fin de detectar de forma precoz danos derivados del trabajo y la

existencia de algln factor en el lugar de trabajo relacionado con cada caso.

Si se trata de un factor conocido y para el cual se han propuesto medidas preventivas,
la vigilancia de la salud nos permite conocer si estas han sido adecuadas o, por el

contrario, insuficientes.

Es importante destacar que la vigilancia de la salud individual no queda Unicamente
circunscrita al reconocimiento médico. Cada consulta realizada por el propio
trabajador, asi como cada ausencia del trabajo por motivos de salud, son un medio
importante de descubrir relaciones entre los agentes presentes en el lugar de trabajo y

las enfermedades asociadas a ellos.
- lLavigilancia colectiva de la salud:

La posibilidad de disponer de informacion colectiva sobre la salud de los trabajadores,
y de poder analizarla, constituye un instrumento indispensable para la buena practica

de la salud laboral.

Este tipo de vigilancia permite alertar sobre posibles situaciones de riesgo, establecer
la relacion causa-efecto entre los riesgos laborales y los problemas de salud derivados
de éstos, conocer qué actividades de prevencion hay que llevar a cabo, su priorizacién
(por ejemplo, en funcion de su frecuencia y su gravedad), evaluar la efectividad de

dichas medidas preventivas y la eficacia del plan de prevencion.

La vigilancia colectiva de la salud se basa tanto en indicadores de salud como en la

investigacion de danos.
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Tal y como contempla la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, la vigilancia de la salud de los

trabajadores debe ser:

= Garantizada por el empresario, restringiendo el alcance de la misma a los riesgos

inherentes al trabajo.
= Especifica en funcion del o de los riesgos identificados en la evaluacion de riesgos.

= Esta vigilancia solo se podra llevar a cabo con el consentimiento del trabajador, es
decir, que serad voluntaria para el trabajador salvo que concurra alguna de las

siguientes circunstancias:

» La existencia de una disposicion legal con relacion a la proteccién de riesgos

especificos y actividades de especial peligrosidad.

» Que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos de las

condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

» Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un peligro para él

mismo o para terceros.

= Confidencial, dado que el acceso a la informacion médica derivada de la vigilancia de
la salud de cada trabajador se restringira a él mismo, a los servicios médicos
responsables de su salud y a la autoridad sanitaria, sin que pueda facilitarse al

empresario u otras personas sin su consentimiento expreso.

No obstante lo anterior, el empresario y las personas u érganos con responsabilidades
en materia de prevencion seran informadas de las conclusiones que se deriven de los
reconocimientos efectuados en relacion con la aptitud del trabajador para el
desempeno del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las
medidas de prevencion y proteccion, a fin de que puedan desarrollar correctamente

sus funciones en materia preventiva.

= Etica, con el fin de asegurar una practica profesional coherente con los principios del

respeto a la intimidad, a la dignidad y la no discriminacion laboral por motivos de salud.

= Prolongada en el tiempo, cuando sea pertinente, mas alld de la finalizacion de la
relacion laboral, ocupandose el Sistema Nacional de Salud de los reconocimientos

post-ocupacionales.
= Contenido ajustado a las caracteristicas definidas en la normativa aplicable.

Dichos reconocimientos incluiran, como minimo, la realizacién de una historia clinico-laboral,
donde ademas de los datos de anamnesis, exploracion fisica, control biolégico y examenes
complementarios, se hara constar una descripcion detallada del puesto de trabajo, del tiempo
de permanencia en el mismo, de los riesgos detectados y de las medidas de prevencién

adoptadas.
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En todo caso, se debera optar por la realizacién de aquellos reconocimientos o pruebas que

causen las menores molestias al trabajador y que sean proporcionales al riesgo.
Ademas, la vigilancia de la salud de los trabajadores debe ser:

= Realizada por personal sanitario con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada, es decir, por médicos especialistas en Medicina del Trabajo
o diplomados en Medicina de Empresa y enfermeros especialistas en Enfermeria del

Trabajo o diplomados en Enfermeria de Empresa.

= Planificada, porque las actividades de vigilancia de la salud deben responder a unos
objetivos claramente definidos y justificados por la exposicion a riesgos que no se han

podido eliminar o por el propio estado de salud de la poblacion trabajadora.
= Y abarcara:

» Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial, después de la
incorporacion al trabajo o después de la asignacion de tareas especificas con

nuevos riesgos para la salud.

» Una evaluacién de la salud periédica especifica, por trabajar con
determinados productos o en determinadas condiciones reguladas por una
legislacion especifica que asi lo exija o seglin riesgo(s) determinado(s) por la
evaluacién de riesgos, o a peticion del trabajador, cuando él mismo crea que
las alteraciones de su salud son producidas por la actividad laboral. La
periodicidad no tiene por qué ajustarse a intervalos regulares; cada caso se
establece en los protocolos especificos, y también va a depender de la historia

natural de la enfermedad y de las condiciones de exposicion.

» Una evaluacion de la salud después de una ausencia prolongada por
motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus posibles origenes
profesionales y recomendar una accién apropiada para proteger a los

trabajadores.

Destacar que el personal sanitario del servicio de prevencion debera conocer las enfermedades
que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias de trabajo por motivos de salud, a los
solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre la causa de enfermedad o de ausencia

y los riesgos para la salud que pueden presentarse en los lugares de trabajo.
La vigilancia de la salud incluira la proteccién de los trabajadores:

=  Especialmente sensibles, por lo que el empresario debe garantizar la proteccion de
todos aquellos trabajadores que puedan verse afectados de forma singular por algin
riesgo identificado en el puesto de trabajo, por sus caracteristicas personales, por su

estado bioldgico o por que presenten algln tipo de discapacidad.

= Menores de edad, por su desarrollo incompleto y por su falta de experiencia para

identificar los riesgos de su trabajo.
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Las trabajadoras en periodo de embarazo, lactancia y puerperio.

Asi mismo, la vigilancia de la salud de los trabajadores sera:

Sistemadtica, porque las actividades de vigilancia de la salud deben ser dinamicas y
actualizadas permanentemente captando datos y analizandolos, mas alla de la

puntualidad que puede sugerir la caracteristica “periodica”.

Documentada con la constatacion de la practica de los controles del estado de salud

de los trabajadores, asi como las conclusiones obtenidas de los mismos.

Informando individualmente a los trabajadores tanto de los objetivos como de
los métodos de la vigilancia de la salud, que deben ser explicados de forma suficiente y

comprensible a los trabajadores, asi como de los resultados.

Gratuita, puesto que el coste econdmico de cualquier medida relativa a la seguridad
y salud en el trabajo y, por tanto, el derivado de la vigilancia de la salud, no debera

recaer sobre el trabajador.

Participada, respetando los principios relativos a la consulta y participacion de los

trabajadores o de sus representantes establecidos en la ley de prevencion.
Con los recursos materiales adecuados a las funciones que se realizan.

Integrada en el plan de prevencion de la empresa.

Mencionar que la vigilancia de la salud, tanto individual como colectiva, no es sino una de las

cuatro actividades preventivas que, en funcion de los riesgos, tanto la ley de prevenciéon como

el Reglamento asignan al drea sanitaria de los servicios de prevencion, junto con:

La actuacion coordinada de las disciplinas
La atencion de urgencia

La promocion de la salud laboral

La vigilancia de la salud debe posibilitar que se identifiquen, tan pronto como sea posible, los

efectos adversos que los riesgos puedan tener sobre el bienestar fisico y mental del trabajador,

de tal manera que se pueda evitar la progresion hacia un ulterior dano mas grave para su salud.

La informacion generada por las acciones de la vigilancia de la salud debe ser analizada con

criterios epidemiolégicos, y en colaboracion con el resto de componentes del equipo

interdisciplinar, para proponer mejoras en las condiciones de trabajo, y parte de ella alimentara

el sistema de informacion sanitaria en salud laboral, tal y como ha quedado establecido en el

Reglamento de los Servicios de Prevencion.

La vigilancia de la salud especifica de los riesgos implica que esta debe cefirse a los mismos;

precisa, para ello, conocer los puestos de trabajo, plasmando en la historia clinico-laboral de

cada trabajador:

La descripcion detallada del puesto de trabajo
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* El tiempo de permanencia en el mismo
* Los riesgos detectados en el andlisis de las condiciones de trabajo
* Las medidas de prevencién adoptadas

Por esta razén, la vigilancia de la salud requiere una relacion de interaccion y
complementariedad multidisciplinar con el resto de las disciplinas preventivas integrantes del
servicio de prevencion. Necesita nutrirse de informaciones producidas por otros especialistas
del servicio de prevencion y aporta, a su vez, los resultados de su actividad especifica al ambito
interdisciplinar de la evaluacion de riesgos y la planificacion de la prevencion. La vigilancia de la
salud debe estar integrada, por tanto, en la planificaciéon de la actividad preventiva de la

empresa.
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VIGILANCIA INDIVIDUAL

CONCEPTO

La vigilancia individual de la salud es una de las tareas mas importantes dentro del campo de la
prevencién de riesgos laborales e implica una relacion directa con el trabajador. Por estas
razones es, quiza, la actividad mas conocida de entre las que se realizan en el ambito preventivo

de la empresa.
La vigilancia individual de la salud se sustenta en:

- la capacidad que tiene para definir el estado de salud de la empresa y de su politica

preventiva
- la utilizacidn de los protocolos como herramienta de trabajo
- suvision preventiva

- el compromiso ético con los trabajadores

Frente a un factor de riesgo conocido, los sanitarios del servicio de prevencion realizan una
evaluacion de la salud del trabajador que, al ser utilizada de forma colectiva, se convierte en un
termoéometro de la situacién preventiva de la empresa con respecto a ese factor de riesgo. Pero
también, al ser utilizada desde un punto de vista individual, es la medida de la situacién de un
puesto de trabajo y de los efectos que se derivan de la exposicion al riesgo para el individuo

concreto.

El reconocimiento especifico a través de un protocolo trata de sistematizar una historia clinico-
laboral que incluya una anamnesis, una exploracion y unas pruebas complementarias que
permitan valorar adecuadamente el grado de exposicion del trabajador a un determinado factor

de riesgo y los efectos que tal exposicion puedan haberle producido.

El protocolo es un plan preciso y detallado de actuaciones para la vigilancia individual de la salud
en relaciéon con un factor de riesgo laboral al que estan expuestos los trabajadores. Su
utilizacion viene avalada por los articulos 10 de la ley de prevencion y 5 del Reglamento,
responsabilizando de su elaboracion a las Administraciones publicas competentes en materia

sanitaria.

Un protocolo es un documento en el que se ha sistematizado una actuacion secuencial sobre
un factor de riesgo concreto. Por definicion, es genérico, ya que esta concebido para dar
respuesta a multiples situaciones laborales, con diferentes condiciones de trabajo, y afectando a
muchos trabajadores. Todo lo anterior hace que el marco general que ofrece el protocolo deba
sufrir un proceso de adaptacién por parte de los profesionales sanitarios para que sea valido
para un trabajador concreto en un puesto de trabajo determinado, pasando del protocolo

especifico con vision genérica al protocolo especifico con vision individual.
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Un protocolo aplicado a partir de una rigurosa evaluacién de riesgos, dirigido a una poblacion
diana perfectamente definida, y especifico para un factor de riesgo concreto, es una

herramienta fundamental en vigilancia de la salud.

La vigilancia de la salud de los trabajadores debe ser enfocada desde el punto de vista del
seguimiento periddico. Pero debemos entender que la vigilancia de la salud no es la suma de
reconocimientos médicos a lo largo del tiempo, sino la planificacion en el tiempo de la vigilancia

individual de la salud de cada trabajador.

Una ventaja de este planteamiento, a diferencia de los enfoques basados en los chequeos o
screening, es que la vigilancia de la salud puede ser disefiada y desarrollada como un proceso
multietapa en el que los objetivos y contenidos de los reconocimientos van siguiendo un
proceso secuencial adaptado a los cambios que se producen en las condiciones de trabajo, bien

sea debido a los cambios tecnologicos o a la implantacion de medidas preventivas.

La evolucion de los riesgos y de los danos a la salud por el trabajo en los paises industrializados
ha modificado las caracteristicas de presentacion de la patologia laboral como consecuencia de
un desarrollo acelerado. La introduccion de nuevas tecnologias y nuevos procesos, el
espectacular crecimiento en el niumero de productos quimicos y las nuevas formas de
organizacion del trabajo son algunos de los factores que influyen sobre la aparicion de nuevas
patologias laborales de las que se conoce poco. Son los riesgos emergentes. Esto hace
necesario que los sanitarios del servicio de prevencion refuercen su vision preventiva y estén
atentos a la doble vertiente de la evolucidn tanto de las condiciones de trabajo como de la

patologia del trabajo.

Esta situacion conlleva conceder una mayor importancia a la recogida de datos frente a la

exploracion clinica en el acto del examen médico.

La sintomatologia subjetiva expresada por el trabajador es una de las herramientas de que
disponemos frente a la actual patologia del trabajo caracterizada en muchas ocasiones por
alteraciones de tipo inespecifico, o que necesitan de exploraciones complementarias para llegar
al diagnéstico. En la medicina del trabajo, y mas en la época actual, debe aumentar la
importancia de la anamnesis y recogida de datos clinico-laborales. Reforzar la anamnesis
convierte a los profesionales de los servicios sanitarios en un servicio de evaluacion de
condiciones de trabajo, tratando de relacionar el medio ambiente de trabajo con las

alteraciones de salud que se detectan o que manifiestan los trabajadores.

La vigilancia individual de la salud de los trabajadores tiene un componente ético que va mas alla
de lo establecido por la normativa. El objetivo de esta vigilancia es preventivo, tratando de
identificar danos a la salud derivados de una exposicion a factores de riesgo en el trabajo.
Situaciones como la realizacién de una vigilancia de la salud sin conocimiento de la evaluacién
de riesgos, no establecer relaciones entre determinadas alteraciones de salud y su posible

relacion con el trabajo, o firmar certificados de aptitud sin valorar plenamente la trascendencia
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de exponer al trabajador a determinadas condiciones de trabajo, suponen una quiebra en el

compromiso de confianza que debe existir entre los sanitarios y el trabajador.

OBJETIVOS

Los objetivos de la vigilancia individual de la salud son:

- Recopilar y elaborar informacién sobre el estado y evolucion de la salud de los
trabajadores a partir de los reconocimientos médicos iniciales y periddicos disefados
teniendo en cuenta las caracteristicas del trabajador, las condiciones de trabajo y los

riesgos especificos a los que esta sometido.

- Informar a cada trabajador de los aspectos relacionados con su estado de salud y la manera
en que las condiciones y el medio ambiente laboral, actual y pasado, le han afectado o

pueden afectarle.

- Informar al empresario y a las personas con responsabilidades en materia de prevencion de
las conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en relacion con la
aptitud del trabajador para el desempeno del puesto de trabajo o con la necesidad de
introducir o mejorar las medidas de protecciéon y prevencién, a fin de que puedan

desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva.

ETAPAS EN LA PROGRAMACION DE LA VIGILANCIA
INDIVIDUAL DE LA SALUD
Reconocimientos médicos iniciales

El reconocimiento médico inicial es una evaluacion inicial de salud que se realiza tras la
incorporacion del trabajador a la empresa o cuando se asignan tareas con nuevos
factores de riesgo. El objetivo es conocer el estado de salud del trabajador en ese

momento concreto y en relacion a determinados factores de riesgo laboral.

Cumplir con este objetivo permite adaptar el trabajo a las capacidades del trabajador,
detectar trabajadores especialmente sensibles y, en el futuro, establecer relaciones

entre los factores de riesgo laboral y los danos a la salud.

Los reconocimientos constan de las siguientes pruebas, que inician o actualizan la

historia clinico-laboral:
- Anamnesis clinica
- Anamnesis laboral

- Informacién sobre factores de riesgo, medidas preventivas aplicadas al puesto

de trabajo y efectos potenciales sobre la salud
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- Exploracion fisica
- Pruebas complementarias
- Informe

El objetivo de la anamnesis clinica es confeccionar la parte de la historia clinico-
laboral que investiga y recoge, de una forma sistematizada, habitos del trabajador,
antecedentes familiares y personales, intervenciones quirlrgicas, accidentes,
traumatismos y enfermedades, causas y consecuencias, y con qué asocia o relaciona
cada una de ellas, estudidndose con especial atencion aquellos aspectos del trabajo

actual o pasado que pueden haber influido en su aparicion o modificar su evolucion.

La anamnesis laboral hace referencia a los factores de riesgo a los que esta
expuesto en el trabajo, historia laboral y antecedentes de exposicién, obteniendo
informacion acerca de las empresas, caracteristicas de los puestos de trabajo, tiempo
de permanencia en cada uno de ellos y factores de riesgo a los que ha estado
sometido, independientemente de la obligada presencia de estos datos en la historia

clinico-laboral.

La utilizacion de cuestionarios de salud es muy atil en salud laboral. Su utilizacion
permite la recogida de informacion de manera homogénea, con una buena eficacia en
vigilancia individual de la salud y 6ptima cuando se hace vigilancia colectiva. Entre las

condiciones a las que deben responder los cuestionarios se encuentran:

- Proporcionar informacion médica suficiente para permitir predecir la

existencia de alteraciones de salud en los trabajadores.
- Ser aceptados con facilidad por los trabajadores.
- Ser sensibles, especificos y estar, preferentemente, validados.
- Aplicables por personal no médico.
- De facil informatizacion y actualizacion.

Debe informarse al trabajador de la situacion de los riesgos relativos a su puesto
de trabajo, de las medidas preventivas colectivas e individuales aplicadas al puesto de
trabajo y de los efectos potenciales sobre la salud, para que pueda valorar y decidir al

respecto.

La exploracion fisica es una recogida sistematica de informacion; sera mas general

en el reconocimiento inicial y mas especifica en los periodicos.

En el reconocimiento inicial se trata de lograr una vision de conjunto del estado
de salud del trabajador, una referencia al estado en que el trabajador se halla al
incorporarse a la empresa o cuando se le asignan tareas con nuevos factores de riesgo.
Al objeto de poder tener un valor de referencia de las diferentes capacidades del

trabajador, en el reconocimiento inicial se realizan pruebas complementarias,
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auditivas, de funcién visual, pulmonar, electrocardiograma, analitica, etc., quedando la
realizacion de otro tipo de pruebas como las radiologicas a criterio del médico, en

funcidn de los factores de riesgo o los datos clinicos obtenidos.

Reconocimientos médicos periédicos

En los reconocimientos periodicos el objetivo cambia, al incidir en la
exploracion de los 6rganos diana en funcion de los factores de riesgo laboral a los que
esta expuesto el trabajador. También se realizaran las anamnesis clinica y laboral, para
actualizar datos, y se informara del estado actual y de los cambios habidos en cuanto a
factores de riesgo, medidas preventivas aplicadas al puesto de trabajo y efectos
potenciales sobre la salud, pero la exploracion fisica y las pruebas complementarias
estaran dirigidas a la valoracién de los efectos de las exposiciones laborales concretas

sobre la salud.

En el reconocimiento periddico la vigilancia individual de la salud se realiza a intervalos
de tiempo determinados, y el mismo debe programarse con el objetivo de la deteccion
precoz de las alteraciones de salud derivadas de los riesgos detectados en el trabajo.
La temporalidad depende del riesgo vigilado y de la evolucion de la salud del
trabajador, principalmente, aunque en algunos casos puede responder a los plazos que

pueda determinar una norma legal concreta.

Una de las cuestiones que se debe tener en cuenta durante los reconocimientos es la
que hace referencia a la necesidad de establecer un sistema o método de trabajo
encaminado a conocer la opinién que tienen los diferentes colectivos de trabajadores
acerca de los factores de riesgo a que estan o han estado sometidos en sus puestos de
trabajo. Se trata de una fuente de informacion que complementa a aquella que se
deriva de la evaluacion de riesgos y puede constituirse en alarma ante situaciones no

evaluadas o que precisan de mayor atencion desde el punto de vista preventivo.

La base de un diagnéstico de sospecha laboral se encuentra en la vision preventiva de
los profesionales sanitarios. El conocimiento de las ausencias al trabajo por
motivos de salud forma parte de la vigilancia periddica de la salud y es una fuente
importante de informacion que permite descubrir o sospechar de relaciones entre

condiciones de trabajo y patologias que, en otro caso, se calificarian como comunes.

Trabajadores especialmente sensibles

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en su articulo 25, establece que el
empresario garantizara de manera especifica la protecciéon de los trabajadores que, por
sus propias caracteristicas personales o estado biologico conocido, incluidos aquellos

que tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
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especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. En su articulo 27, sobre
“Proteccion de los menores”, prevé que en la evaluacién de riesgos se tendra
especialmente en cuenta los riesgos especificos para la seguridad, la salud y el
desarrollo de los jovenes derivados de su falta de experiencia, de su inmadurez para

evaluar los riesgos existentes o potenciales y de su desarrollo todavia incompleto.

Por su parte, el Reglamento de los Servicios de Prevencion dispone que el personal
sanitario del servicio de prevencién estudiara y valorara, especialmente, los riesgos que
puedan afectar a las trabajadoras en situacion de embarazo o parto reciente, a los
menores y a los trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, y

propondra las medidas preventivas adecuadas.

En el caso de estos trabajadores, el responsable de la vigilancia de la salud determinara
las pruebas y la periodicidad de los examenes médicos que es preciso realizar, que

puede diferir de la del resto de los trabajadores por su singularidad.

Trabajadores menores de 18 ainos

En este caso se debe tener en cuenta la Directiva relativa a la proteccion de los
jovenes en el trabajo, la cual establece como norma general que los menores de |8
anos no deben realizar tareas que superen sus capacidades fisicas o mentales, que los
expongan a sustancias toxicas o cancerigenas, que los expongan a radiaciones, que
impliquen temperaturas extremas, ruido o vibraciones o que conlleven riesgos que es
improbable que reconozcan o eviten debido a su falta de experiencia o formacion o su
insuficiente atencién a la seguridad laboral. Hay que tener en cuenta esta circunstancia

en el examen médico.

El Estatuto de los Trabajadores también recoge que los menores de |18 afos no podran
trabajar en horario nocturno (cuando al menos tres horas de la jornada de trabajo se
desarrollen entre las diez de la noche y las seis de la manana), realizar horas
extraordinarias ni tampoco prestar servicios en puestos de trabajo declarados
insalubres, penosos o nocivos que puedan afectar de forma directa o indirecta a su
desarrollo; ademas de la ampliacién del descanso en jornada continua, que sera de

media hora, y la duracion del descanso semanal.

Informe de los reconocimientos médicos de la vigilancia individual

Como parte del proceso de vigilancia individual de la salud de los trabajadores, inicial y
periddica, se informara a cada trabajador de las conclusiones de las pruebas
realizadas a lo largo del reconocimiento, de los resultados de la exploracion médica

que se le ha efectuado, de las alteraciones de salud que, de ser el caso, se hayan
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detectado y de las relaciones que pueden existir entre dichas alteraciones y los

factores de riesgo a los que esta o ha estado expuesto.

También se informara al empresario y a las personas con
responsabilidades en materia de prevencion de las conclusiones que se
deriven de los reconocimientos efectuados en relacion con la aptitud del trabajador
para el desempeno del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar
las medidas de proteccion y prevencion, a fin de que puedan desarrollar correctamente

sus funciones en materia preventiva.

La aptitud como uno de los resultados de los reconocimientos

médicos

La valoracién sanitaria de la aptitud para trabajar requiere la evaluacion del estado de
salud de un trabajador y el conocimiento profundo y detallado de las funciones
esenciales de su trabajo y de los riesgos asociados, a los efectos de adaptar el puesto
de trabajo al trabajador e identificar de forma precoz las alteraciones que puedan

producirse en su estado de salud.

La valoracién sanitaria de la aptitud para trabajar no esta justificada en ningun
caso como un método de seleccion de los individuos mas capaces para
realizar una determinada tarea, ni mucho menos para identificar a las personas

resistentes a posibles riesgos presentes en el trabajo.

Las conclusiones sobre las relaciones que pueden existir entre las

alteraciones del estado de salud y los factores de riesgo

Deben permitir al empresario y a las personas u organos con responsabilidades en
materia de prevencion priorizar e introducir medidas de prevencion y proteccion, su

mejora, asi como valorar su eficacia.
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VIGILANCIA COLECTIVA

CONCEPTO

La vigilancia de la salud colectiva consiste en la recopilacion de datos obtenidos a partir de los
examenes de salud, los sistemas de notificacion de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales, los eventos centinelas, y la incapacidad laboral.

OBJETIVOS

La recogida, el procesamiento y la difusion sistematica de estos datos constituyen las tareas
esenciales de la vigilancia de la salud colectiva y, por tanto, podemos decir que es una

herramienta imprescindible para:

*  Valorar la importancia de los efectos de los riesgos laborales, su frecuencia, gravedad y
tendencia.

*  Establecer hipodtesis causa-efecto entre los riesgos laborales y los problemas de salud
derivados de estos.

*  Priorizar actividades de prevencién y evaluar la efectividad de estas medidas.

La epidemiologia laboral es la disciplina que sirve a la medicina del trabajo para efectuar una
vigilancia de la salud colectiva de calidad, con rigor cientifico y técnico, estudiando Ila

distribucién de las alteraciones de la salud relacionadas con el trabajo.

El articulo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencién establece que el personal sanitario
debera analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores y de la evaluacién
de los riesgos con criterios epidemiolégicos y que colaborara con el resto de los componentes
del servicio, a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos
profesionales y los perjuicios para la salud y proponer medidas encaminadas a mejorar las

condiciones y medio ambiente del trabajo.

El articulo 6 de este Real Decreto establece también que la evaluacion inicial de riesgos debera
revisarse cuando se hayan detectado danos a la salud de los trabajadores o se haya apreciado, a
través de los controles periddicos, incluidos los relativos a la vigilancia de la salud, que las
actividades de prevencion pueden ser inadecuadas o insuficientes. Para ello se tendran en

cuenta los resultados de:

= La investigacion sobre las causas de los dafos para la salud que se hayan

producido.

= El andlisis de la situacion epidemioldgica segln los datos aportados por el

sistema de informacion sanitaria u otras fuentes disponibles.
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Del mismo modo, establece que el personal sanitario del servicio de prevencién debera
conocer las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo
por motivos de salud, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre la causa
de enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares

de trabajo.

FUENTES DE INFORMACION Y SU USO

Las principales fuentes de informacion sobre el estado de salud de los trabajadores provienen
de la vigilancia de la salud individual, de los datos sobre accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, de los derivados de la incapacidad temporal por enfermedad comin y de las

encuestas de salud.

Cada una de estas fuentes proporciona informacion sobre distintos aspectos de la salud de los

trabajadores y son complementarias.

* lavigilancia de la salud individual constituye la principal fuente de informacion sobre
el estado de salud de los trabajadores. Permite obtener informacion sobre indicadores de
efecto, como el dano laboral, de una forma precoz o la morbilidad percibida por los
trabajadores, asi como sobre indicadores de exposicion.

* Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, tanto los que cursan con
baja como sin baja, son la principal fuente de informacién sobre dano laboral establecido y
reconocido como tal. Ello permitira conocer las principales fuentes de siniestralidad de la
empresa para establecer planes de actuacién, a partir de cuyo andlisis se estableceran
medidas correctoras concretas para la mejora continua de la prevencion de riesgos
laborales en la empresa.

* El estudio de las incapacidades temporales por enfermedad comin proporciona
informacion sobre dano laboral no reconocido y resulta imprescindible para la deteccién
de desviaciones respecto del origen profesional de las dolencias sufridas por los
trabajadores.

* lLas encuestas de salud se disenan para realizar investigaciones especificas ante la

sospecha de determinados problemas concretos de salud en la empresa.

En la tabla 5 se aporta un listado de patologias indicativo, no exhaustivo, basado en los
riesgos citados en esta Guia y que pueden afectar a los trabajadores de este sector. La
deteccién de las mismas a través de la vigilancia de la salud indicaria que estos peligros se han
transformado en riesgos y que, por lo tanto, son evaluables desde el punto de vista preventivo.
A partir de su evaluacion, estos riesgos se podran abordar mediante la implantacién de medidas

preventivas.

Recordar que los resultados de la vigilancia de la salud seran comunicados al empresario y a las
personas u organos con responsabilidades en materia de prevencion con la finalidad de que

puedan planificar la prevencidn y cumplir con sus obligaciones a este nivel.
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Los datos crudos, absolutos que ofrecen estas fuentes de informacion no proporcionan una
imagen real de la magnitud de la asociacion entre los efectos que se observan en la salud de los
trabajadores y las causas probables de los mismos. Por esta razén, se necesita utilizar medidas
de frecuencia de enfermedad con las cuales obtener diferentes tipos de fracciones que permitan
cuantificar correctamente el impacto de una determinada enfermedad, y que se engloban bajo

el concepto de proporciones, razones y tasas.

Proporciones, razones y tasas

Existen muchos tipos de proporciones, razones y tasas que se engloban bajo el
denominador comuin de indicadores de salud, entre ellos los de salud laboral.
Proporcion:

Una proporcién (p) no es mas que un cociente en el cual decimos que el numerador
esta incluido en el denominador. P = a/a+b.

Razon:

Una razén (R) es aquel cociente en el que el numerador no esta incluido en el
denominador. R = a/b.

Tasa:

El concepto de tasa es similar al de una proporciéon, con la diferencia de que las tasas
llevan incorporado el concepto de tiempo. El numerador lo constituye la frecuencia
absoluta de casos del problema que se va a estudiar. A su vez, el denominador esta
constituido por la suma de los periodos individuales de riesgo a los que han estado
expuestos los sujetos susceptibles de la poblacién estudiada. De su calculo se
desprende la velocidad con que se produce el cambio de una situacidn clinica a otra.

T = a/atb (tiempo).

Medidas de frecuencia de la enfermedad
Prevalencia
Proporcion de individuos que sufren una enfermedad o condicion en un periodo

determinado de tiempo.

p N.° de casos con la enfermedad en un momento dado

Total de poblacion en ese momento

El calculo de la prevalencia sera especialmente apropiado para la mediciéon de procesos
de caracter prolongado o crénico, pero no tendra mucho sentido para valorar la

importancia de fenomenos de caracter agudo.
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Para ilustrar su calculo, consideremos el siguiente ejemplo: en una muestra de 285
trabajadores se objetiva que 63 presentan lumbalgia. La prevalencia de lumbalgia en esa

poblacion sera de:

P=63/285 = 22,1%

Incidencia

La incidencia acumulada se define como el nimero de casos nuevos de una
enfermedad que se desarrollan en una poblaciéon durante un periodo de tiempo

determinado.

N.° de casos nuevos de una enfermedad durante el seguimiento

1A =
Total de poblacion en riesgo al inicio del seguimiento

Por ejemplo: durante un periodo de 6 anos se siguié a 285 trabajadores sanos entre 40
y 59 anos para detectar la aparicién de nuevos casos de lumbalgia, registrandose al final

del periodo 63 casos. La incidencia acumulada en este caso seria:

|IA= 63/285 = 22,1%, en 6 anos.

La tasa de incidencia o densidad de incidencia (DI) es una estimacion mas
precisa, ya que utiliza toda la informacion disponible. Se calcula como el cociente entre

el nimero de casos nuevos o incidentes de una enfermedad ocurridos durante el

periodo de seguimiento y la suma de todos los tiempos individuales de observacion.

DI N.° de casos nuevos de una enfermedad durante el periodo de seguimiento

Suma de los tiempos individuales de observacion

En el mismo ejemplo anterior, si tenemos en cuenta que los trabajadores no estan
expuestos todos ellos el mismo tiempo, sino que unos lo estan durante un periodo y
otros, otro, sumamos los tiempos individuales de cada uno. Asi, si una persona esta
expuesta 250 dias y otra | 15, el tiempo total de 2 personas sera 365 dias, es decir, una
persona-ano. Supongamos que, en los 6 anos de seguimiento, entre los 285
trabajadores suman 546 personas-ano de exposicion, y que aparecen 63 nuevos casos

de lumbalgia en ese periodo:
DI= 63/546= 0,12
Es decir, 12 nuevos casos por cada 100 personas-aiio de seguimiento.

La eleccion de una de las medidas de incidencia (incidencia acumulada o densidad de
incidencia) dependera, ademas del objetivo que se persiga, de las caracteristicas de la
enfermedad que se pretende estudiar. Asi, la incidencia acumulada se utilizara

generalmente cuando la enfermedad tenga un periodo de latencia corto, recurriéndose
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a la densidad de incidencia en el caso de enfermedades cronicas y con un periodo de

latencia mayor.

En la tabla 6 se recogen los principales indicadores de salud relacionados con las
fuentes mas habitualmente utilizadas en el ambito de la medicina del trabajo, y en la
tabla 7 se proporciona un ejemplo de formulario de recogida de datos de

siniestralidad.

La tabla 8 muestra las enfermedades profesionales susceptibles de desarrollarse en el

sector de pesca siguiendo el cuadro de enfermedades profesionales.

Medidas de asociacion

Uno de los objetivos principales de los analisis epidemiologicos debe ser comparar las
frecuencias de enfermedad o de efectos de salud entre individuos con unas
caracteristicas y otros que no las tienen (l6gicamente, en el medio laboral, esta

diferenciacion principal vendra dada por la exposicion en el trabajo).
Razon de prevalencias

Es el cociente entre la prevalencia de la enfermedad (u otra variable de interés) en
los expuestos a un hipotético factor de riesgo y los no expuestos; es la medida de

asociacion utilizada en las encuestas transversales.
Odds ratio

Es la razon entre la probabilidad (odd) de que un hecho ocurra y la de que no ocurra.
Se utiliza en los estudios de casos-control, dado que en ellos no se pueden calcular

incidencias. Cumpliendo algunos requisitos, equivale al riesgo relativo.
Riesgo relativo

Es la razon existente entre el riesgo de enfermar o de morir entre los expuestos a un
factor de riesgo y ese mismo riesgo entre los no expuestos al mismo factor. Se calcula

sobre la base de incidencias.

Medidas de impacto

Las medidas de impacto reflejan el efecto esperado al cambiar uno o mas factores de

riesgo o realizar una accion de cariz preventivo en una poblacion determinada.
La fraccion atribuible se calcula en los estudios de tipo transversal.
El riesgo atribuible se calcula en los estudios de tipo longitudinal.

Se trata de conocer el porcentaje de enfermedad que se podria eliminar si el nivel de

exposicion del grupo expuesto fuera el mismo que el del grupo no expuesto.
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Tabla 5 - Listado indicativo de danos a la salud en funcion de
potenciales riesgos en el sector pesquero

FACTORES DE RIESGO

PRINCIPALES DANOS A LA SALUD

Ergonémico Manipulacion manual de
cargas, empuje y arrastre
con aplicacion de fuerzas

Fatiga fisica con caracter repetitivo o acumulativo

Lesiones musculares: contracturas, calambres, rotura de
fibras e inflamacién de vainas musculares

Lesiones por arrancamiento por fatiga de apofisis
espinosas

Lesiones tendinosas y ligamentosas: sinovitis,
tenosinovitis, roturas y esguinces

Lesiones articulares: artritis inflamatoria, hernias discales
Lesiones oseas: fracturas y fisuras
Lesiones neuroldgicas: atrapamientos de nervios

Lesiones de la pared abdominal: hernias

Movimientos repetidos,
posturas forzadas y
neuropatias por presion

Traumatismos especificos en hombros y cuello:
Tendinitis del manguito de los rotadores
Sindrome de estrecho toracico o costoclavicular
Sindrome cervical por tensién

Traumatismos acumulativos especificos en brazo y codo:
Epicondilitis y epitrocleitis
Sindrome del pronador redondo
Bursitis

Traumatismos acumulativos especificos en mano y
muneca:

Tendinitis

Tenosinovitis. Sindrome de Quervain, y
tenosinovitis del dedo en resorte o tenosinovitis
estenosante

Dedo en gatillo

Tenosinovitis del extensor largo |* dedo
Traumatismos acumulativos especificos en rodillas:

Bursitis

Lesiones de menisco

Lesiones ligamentosas de la rodilla
Neuropatias por presion:

Plexo braquial. Compresion en el desfiladero
toracico

Nervio supraescapular. Compresion en la
hendidura espinoglenoidea

Nervio radial. Compresion en axila, en el canal
humeral y en la celda del supinador
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Nervio mediano. Compresion en el tinel carpiano

Nervio cubital. Compresién en el canal epitroclear
y en el canal de Guyon

Nervio femorocutaneo. Atrapamiento en el
ligamento inguinal

Nervio ciatico popliteo externo. Compresion en la
cabeza del peroné

Nervio tibial anterior. Compresion e isquemia en la
celda tibial anterior

Nervio tibial posterior. Compresion en el tunel
tarsiano

Nervios interdigitales. Metatarsalgia de Morton

Higiénico:
Fisico

Ruido

Hipoacusia por ruido

Vibraciones

Vibraciones de cuerpo entero:
Lumbalgia, discopatia lumbar, ciatalgia
Problemas digestivos y dolores abdominales
Dificultades urinarias, prostatitis
Desordenes en la menstruacion

Desprendimiento de placenta, abortos espontaneos,
parto pretérmino, bajo peso al nacer

Incremento de problemas de equilibrio
Trastornos visuales, cefaleas e insomnio

Trastornos vasculares periféricos

Radiacion ultravioleta (sol)

Lesiones cutaneas malignas y premalignas:
Queratosis actinica
Carcinoma espinocelular
Carcinoma basocelular

Melanoma

Frio

Trastornos generalizados:
Hipotermia
Trastornos localizados:
Congelaciones
Eritema pernio
Pie de trinchera
Pie de inmersion
Enfermedades agravadas por la exposicion al frio:
Hipertension arterial

Patologia cardiaca: isquemia, insuficiencia cardiaca,
arritmias

Diabetes mellitus
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Patologias vasomotoras: enfermedad de Raynaud
Isquemia cronica de extremidades inferiores
Acrocianosis

Urticaria por frio

Rinitis por frio

Otitis media

Enfermedades respiratorias: asma, infecciones
respiratorias, atelectasias, insuficiencia respiratoria

Hipotiroidismo
Vasculopatias inflamatorias
Crioglobulinemias

Hemoglobinuria paroxistica a frigore

Humedad

Maceracién e irritacion de la piel

Favorece los efectos del frio, facilitando las infecciones
en la piel danada (dermatomicosis, intertrigo, infecciones
bacterianas) y el efecto de otros agentes causantes de
dermatosis tanto irritativas como alérgicas

Calor

Trastornos sistémicos:
Agotamiento por calor
Calambres por calor
Golpe de calor
Hiperpirexia
Sincope térmico
Cansancio fugaz por calor

Alteraciones cutaneas:
Erupciones cutaneas
Quemaduras

Deshidratacién y desalinizacion

Anhidrosis

Alteraciones del sistema circulatorio periférico

Higiénico:
Quimico

Dermatosis

Dermatitis de contacto alérgica
Dermatitis de contacto irritativa
Acné ocupacional

Urticaria por contacto

Cancer cutaneo ocupacional

Inhalaciéon de sustancias

Asma inmunolégica o por hipersensibilidad
Asma no inmunolégica o sin periodo de latencia

Asma agravada por el trabajo
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Higiénico: Contacto directo de piel | Fortinculo por agua salada
Biolégico y mucosas con el medio y Pruri - | i7ad
los organismos del mar rurito o erupcion por algas rizadas
Urticaria por bacalao
Conjuntivitis del pescador
Dermatomicosis:
Trichophyton mentagrophytes
Diferentes tipos de Candida
Epidermophyton floccosum
Trichosporum cutaneum
Infecciones bacterianas:
Erisipeloide por pescado
Mycobacterium marinum
Streptococcus iniae
Género Vibrio
Tétanos
Lesiones por picaduras
Lesiones por mordeduras
Lesiones por contactos
Se debera tener en cuenta:
Tipo de actividad
Lugar (zonas endémicas) donde el trabajador la
desarrolla. (Ej.: paludismo, fiebre amarilla...)
Psicosocial Alteraciones psiquicas y | Trastornos del humor:

mentales producidas o
agravadas en relacion a
las caracteristicas
laborales especificas del
trabajo en el mar

Episodio depresivo

Trastorno depresivo recurrente
Trastornos del humor recurrentes
Otros trastornos del humor
Trastorno del humor no especificado

Trastornos neuraoticos, trastornos relacionados con el
estrés y trastornos somatomorfos:

Trastornos fébicos de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo

Reaccién a estrés grave

Trastornos de adaptacion

Trastornos disociativos (de conversion)

Trastornos somatomorfos

Otros trastornos neuréticos
Agotamiento emocional o burnout

Adicciones
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Tabla 6 - Indicadores de salud

DATOS POR ORIGEN

UTILIDAD

INDICADORES

Vigilancia de la salud individual

Deteccion del dafio precoz
dafio laboral

Incidencia= n.° casos nuevos durante un periodo de tiempo/n.°
P
personas expuestas al riesgo durante el periodo

Prevalencia= n.° casos existentes en un momento
determinado/n.° trabajadores en ese momento

Enfermedades profesionales

Dafo laboral reconocido como
EP

Incidencia= n.° casos nuevos durante un periodo de tiempo/n.®
de personas expuestas al riesgo durante el periodo

Prevalencia= n.° casos existentes en un momento
determinado/n.° de trabajadores en ese momento

Tasa de incidencia= n.° casos nuevos de EP durante un periodo
de tiempo/100.000 trabajadores

Duracién media de las bajas por EP

EP por grupo de EP, EP por sexo, EP por actividad, EP por edad,
EP por nacionalidad

Accidentes de trabajo

Dano laboral reconocido como
AT

indice de incidencia= n.° de accidentes ocurridos en un
periodo/n.® de trabajadores durante ese mismo periodo

indice de frecuencia= n.° de bajas/n.° de horas trabajadas

Indice de gravedad= n.° de dias no trabajados por accidentes de
trabajo/n.® horas trabajadas por los trabajadores expuestos a
riesgo

IT por enfermedad comin

Dafio laboral no reconocido
Deteccion de nuevas enfermedades

Prevalencia= n.° trabajadores ausentes en un momento
determinado por IT por enfermedad comin/n.® trabajadores
durante ese momento

indice de frecuencia= n.° bajas/n.° horas trabajadas

Encuestas de salud

Morbilidad percibida por los
trabajadores

Incidencia= n.° casos nuevos durante un periodo de tiempo/n.°
p
personas expuestas al riesgo durante el periodo

Prevalencia= n.° casos existentes en un momento
determinado/n.° trabajadores en ese momento
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Tabla 7 - Ejemplo de formulario de recogida de datos de
siniestralidad (AT y EP)

DATOS DE SINIESTRALIDAD Hombre | Mujer
N.° de trabajadores

N.° AT con baja

N.° AT sin baja

N.° EP con baja

N.° EP sin baja

Tasas incidencia x 1000

AT con baja

AT sin baja

EP con baja

EP sin baja

EP con baja y sin baja del grupo |
EP con baja y sin baja del grupo 2
EP con baja y sin baja del grupo 3
EP con baja y sin baja del grupo 4
EP con baja y sin baja del grupo 5
EP con baja y sin baja del grupo 6
Tasas de frecuencia

AT con baja

AT sin baja

EP con baja

EP sin baja

Indice de gravedad

AT con baja

Duracion de la baja

AT con baja

EP con baja
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Tabla 8 - Enfermedades profesionales susceptibles de
desarrollarse en el sector de pesca siguiendo el cuadro de
enfermedades profesionales

Grupo | Agente | Subagente Enfermedades profesionales con la relacién de las principales actividades capaces de producirlas
| Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos
2 Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos
A Hipoacusia o sordera provocada por el ruido

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades de las bolsas serosas debidas a la presion, celulitis

subcutaneas:
ol Bursitis cronica de las sinoviales o de los tejidos subcutineos de las zonas de apoyo de las rodillas
02 Bursitis glitea, retrocalcanea, y de la ap&fisis espinosa de C7 y subacromiodeltoideas
03 Bursitis de la fascia anterior del muslo
04 Bursitis maleolar externa
06 Higroma crénico del codo
D Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades por fatiga e inflamacién de las vainas tendinosas, de tejidos

peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas:

ol Hombro: patologia tendinosa crénica de manguito de los rotadores
02 Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis
03 Mufieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pulgar (T. de Quervain), tenosinovitis estenosante digital (dedo en resorte), tenosinovitis del

extensor largo del primer dedo

E Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo:
ol Arrancamiento por fatiga de las ap&fisis espinosas
F Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: parilisis de los nervios debidas a la presion:
ol Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresion del nervio cubital en el codo
02 Sindrome del tunel carpiano por compresién del nervio mediano en la mufieca
03 Sindrome del canal de Guyon por compresién del nervio cubital en la mufieca
04 Sindrome de compresién del cidtico popliteo externo por compresion del mismo a nivel del cuello del peroné
05 Parilisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides, circunflejo
06 Paralisis del nervio radial por compresién del mismo
G Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo:
ol Lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y compresion asociadas, dando lugar a fisuras o roturas completas
J ol Enfermedades oftalmoldgicas a consecuencia de exposiciones a radiaciones ultravioletas. Trabajos con exposicion a radiaciones no ionizantes con longitud de onda

entre los 100 y 400 nm
3 Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos

C ol Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papataci, fiebre recurrente, peste, leishmaniosis, pian, tifus exantematico, Borrelias y otras
rickettsiosis:

Trabajos desarrollados en zonas endémicas
D ol Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados: micosis, legionelosis y helmintiasis
Trabajos en contacto con humedad
4 Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados

H Sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen vegetal, animal, microorganismos, y sustancias enzimaticas de origen vegetal, animal y/o de
microorganismos):

ol Rinoconjuntivitis
02 Asma
04 Sindrome de disfuncién reactiva de la via aérea
5 Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados
A ol Sustancias de bajo peso molecular, por debajo de los 1000 daltons
B ol Agentes y sustancias de alto peso molecular, por encima de los 1000 daltons
C ol Sustancias fotosensibilizantes exdgenas
D ol Agentes infecciosos
6 Enfermedades profesionales causadas por agentes carcindgenos
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ACTUACION COORDINADA DE LAS
DISCIPLINAS PREVENTIVAS

COORDINACION EN EL SENO DEL SERVICIO DE PREVENCION

El Real Decreto 337/2010, que reforma el Reglamento de los Servicios de Prevencién establece,

en su articulo 18, que los expertos en las especialidades preventivas actuaran de forma

coordinada, en particular en relacion con las funciones relativas al disefio preventivo de los

puestos de trabajo, la identificacién y evaluacién de los riesgos, los planes de prevencion y los

planes de formacion de los trabajadores.

La Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012 establece como uno de sus

objetivos mejorar la eficacia y la calidad del sistema de prevencion, poniendo un especial énfasis

en las entidades especializadas en prevencion y, en concreto, en la necesidad de hacer realidad

el principio de interdisciplinariedad que la ley establece para los servicios de prevencion,

indicando que debe prestarse mayor atencion a la vigilancia de la salud colectiva, sin perjuicio de

la vigilancia individual.

La funcion primordial de “todo” el equipo del servicio de prevencién de riesgos laborales es la

prevencion de riesgos laborales y la proteccion de la salud de los trabajadores, y el profesional

sanitario es uno de sus integrantes.

Para alcanzar el fin dltimo de la prevencion, es necesario poner en juego numerosas técnicas

preventivas; y aunque algunas son exclusivas de los profesionales sanitarios, es bien conocido

que la vigilancia de la salud no tiene sentido como instrumento aislado de prevencion.

La medicina del trabajo ha sido definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud como: “La

especialidad médica que, actuando de forma individual o colectiva, estudia los medios

preventivos para conseguir el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico y social de los

trabajadores, en relacion con la capacidad de éstos, con las caracteristicas y riesgos de su

trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, asi como promueve los

medios para el diagnostico, tratamiento, adaptacion, rehabilitacion y calificacion de la patologia

producida o condicionada por el trabajo”.

La vigilancia de la salud de los trabajadores es una de las actividades de la medicina del trabajo,

y se entiende como un procedimiento integrado dentro de la politica preventiva de la empresa e

incorporado a la actividad empresarial, que se realiza mediante la recogida sistematica de

informacion, con la incorporaciéon continua de datos y en relacion con los problemas especificos

de los trabajadores en ese ambito de actividad y en esa empresa. Su principal propdsito es

comprender el impacto que tienen las condiciones de trabajo en la salud de los trabajadores, de

modo que se logre mejorarlas antes de que se materialice el dano, preferentemente a nivel de

prevencion primaria.

Por consiguiente, para lograr alcanzar una correcta vigilancia de la salud de los trabajadores, es

necesario realizar una vigilancia del medio.
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Figura 2 - Vigilancia de la salud de los trabajadores
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Inspirada en Managing workplace health and safety: health surveillance (first draft, 1999), del grupo ad hoc del
Comité Consultivo de Seguridad, Higiene y Proteccion de la Salud en el Trabajo de la Comisién Europea

La responsabilidad del médico especialista en Medicina del Trabajo no se limita a la realizacion
de reconocimientos médicos y a proporcionar la atencién sanitaria de urgencia en el lugar de
trabajo; su actividad se extiende a generar el conocimiento de las enfermedades que se
producen entre los trabajadores, a formar e informar a los mismos, y a promocionar la salud en
el lugar de trabajo en colaboraciéon con las restantes disciplinas preventivas, en un proceso de
mejora continua de la proteccion de la salud y seguridad del trabajador. De hecho, el desarrollo
de examenes de salud en ausencia de programas de control y reduccion de riesgos se considera

inadecuado.

Esto forma parte, sobre todo, de la proyeccidon colectiva de la vigilancia de la salud, cuyas

aportaciones especificas al proceso preventivo se concretan en los objetivos de la misma.

Por esa razén, el médico del trabajo y el enfermero o la enfermera del trabajo forman parte de
equipos multidisciplinares con el resto de integrantes del servicio de prevencién, ya que para
realizar su labor necesitan nutrirse de informaciones producidas por otros especialistas y
aportar, a su vez, los resultados de su actividad especifica al ambito interdisciplinar de la
evaluacion de riesgos y la planificacion de la prevencion, tal y como se establece en el parrafo
segundo del articulo 15.2 y en el articulo 18 del Reglamento de los Servicios de Prevencién

relativos a la coordinaciéon interdisciplinar.

Los profesionales de la medicina y de la enfermeria del trabajo deben investigar y analizar, junto
con el resto de los componentes del servicio de prevencion, las posibles relaciones entre la
exposicion a los riesgos laborales y los perjuicios que puedan suponer dichos riesgos para la
salud, proponiendo medidas encaminadas a mejorar las condiciones y medio ambiente de
trabajo y valorando su efectividad. Para ello, participan en la identificacion y en la evaluacién de
riesgos, en el diseno y adecuacidn de los puestos de trabajo, en la formacion e informacion que

se facilita a los trabajadores y en el asesoramiento que se presta a los empresarios y a los
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organos con responsabilidades en materia de prevencién, a fin de que puedan desarrollar

correctamente sus funciones preventivas.

En el ambito del medio ambiente fisico-quimico y psicosociolégico del lugar de trabajo, el
médico del trabajo debe conocer, participar y estar familiarizado con la evaluacion de los
riesgos de tipo higiénico, quimicos y fisicos; con el analisis de los riesgos biologicos; con los
riesgos del ambito de la ergonomia y psicosociologia aplicada; con el andlisis de los
requerimientos psicofisicos de los puestos de trabajo (carga fisica, riesgos psicosociales), asi

como con las metodologias de intervencion higiénica, ergonémica y psicosocial.

El personal médico y de enfermeria del trabajo debe conocer y valorar, con el resto del equipo
multidisciplinar, la necesidad de la utilizacion de equipos de proteccién individual (EPI), asi como
valorar las condiciones anatomicas y fisioldgicas y el estado de salud de los trabajadores que

vayan a portarlos.

La realizacion de reconocimientos médicos especificos parte del conocimiento de los riesgos vy,

para ello, se requiere la realizacion de un trabajo interdisciplinario que permita su identificacion.

COORDINACION Y COLABORACION CON EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD, CON LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y CON LA
SEGURIDAD SOCIAL

La coordinacion que existe en el seno del servicio de prevencién no es la Unica que se produce
cuando de lo que tratamos es de la salud de los trabajadores. Existe un nivel de coordinacion y
colaboracion estrecha con el Sistema Nacional de Salud y con las autoridades sanitarias, tal y
como se recoge en el articulo 10 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en el articulo
2| de la Ley General de Sanidad y en el articulo 38 del Reglamento de los Servicios de

Prevencion.

La razén de la existencia de este tipo de colaboracion y coordinacién se encuentra en el papel
que la Administracion sanitaria tiene respecto de la salud de los trabajadores. Su funcién de
velar por la salud laboral implica que deba conocer las causas por las que la salud se pierde en
el trabajo y, de este modo, establecer y llevar a cabo planes y programas de prevencion

dirigidos a evitarlas.

Con una finalidad similar, el Real Decreto por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificaciéon y
registro, establece en su articulo 5 la obligacion de comunicar la sospecha de aquellas
enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales por los facultativos tanto de los

servicios de prevencién como del Sistema Nacional de Salud.
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ATENCION DE PRIMEROS AUXILIOS

INTRODUCCION

Las condiciones de trabajo en la actividad pesquera, como ya hemos indicado en otros puntos
de esta Guia, convierten a este sector en uno de los que presentan mayores indices de
siniestralidad. Esta realidad hace que, desde el punto de vista de la prevencidon de riesgos
laborales, la atencion a las emergencias y a los primeros auxilios sea una parte importante de las
actuaciones que se han de contemplar para minimizar los dafos que puedan ser generados por

las situaciones de peligro.

La legislacion en prevencion de riesgos laborales es una legislacion que afecta a los derechos
basicos a la salud y la seguridad en el trabajo de las personas, establece su marco general, y
también las obligaciones del empresario para que, entre otras, adopte las medidas necesarias
para proteger la seguridad y salud de los trabajadores en las situaciones de emergencia y

primeros auxilios.

Sin embargo, en el sector pesquero a estas obligaciones se les suman las que se derivan de la
normativa internacional y nacional sobre medidas de emergencia y asistencia sanitaria para los
trabajadores embarcados, tratandose, en este caso, de una prestacion incluida en el ambito de

la Seguridad Social.

Por su contenido, ambas normativas se complementan, y no se ha de entender que una de ellas

prevalezca sobre la otra.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales recoge en su articulo 20 que el empresario esta
obligado a analizar las posibles situaciones de emergencia y adoptar las medidas necesarias para
proteger la seguridad y salud de los trabajadores. Esta obligacion legal lo es para cualquier tipo
de trabajo, actividad empresarial o sector, y trata de dar respuesta al derecho que tienen los
trabajadores a la salud y seguridad en el trabajo, que, como tal, es un bien juridico de mayor

contenido que el limitado Unicamente a la proteccion frente a los riesgos.

De hecho, en desarrollo de la ley de prevencion, y para el sector pesquero, se promulgé el real
decreto que establece las disposiciones minimas de seguridad y salud en el trabajo a bordo de
los buques de pesca. Es importante resaltar que esta norma recoge explicitamente que las
disposiciones del Real Decreto por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencién se aplicaran plenamente al conjunto de los buques de pesca, entendiendo como tal a
todo buque abanderado en Espana o registrado bajo la plena jurisdiccién espanola, utilizado a
efectos comerciales para la captura, o para la captura y el acondicionamiento del pescado u

otros recursos vivos del mar.
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El articulo 31 de la Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales determina que cuando el
empresario recurra a uno o varios servicios de prevencidn propios o ajenos a la empresa, estos
deben estar en condiciones de proporcionar a la empresa el asesoramiento y apoyo que
precise, en funcidon de los tipos de riesgo en ella existentes, en la prestacion de los primeros
auxilios y planes de emergencia. Es decir, que una de las funciones que ineludiblemente debe
desarrollar un servicio de prevencién es el asesoramiento y apoyo al empresario en lo

concerniente a la prestacion de los primeros auxilios.

La evaluacion de riesgos debe permitir la determinacion de las necesidades relacionadas con la
prestacion de los primeros auxilios; este es el pilar para su planificacion: su base en la
evaluacién de los riesgos, que definira la necesidad de prestarlos y los medios necesarios para

poder hacerlo adecuadamente.

Asi, en resumen, el empresario o el armador, con el asesoramiento del servicio de prevencion,
es el responsable de la ejecucion de actividades preventivas, que, para los casos de emergencias

y primeros auxilios, y en funcion del tamano de la empresa, incluyen:
* la definicidn de las situaciones de emergencia
* las medidas de primeros auxilios
* las medidas de lucha contra incendios
* la evacuacion de los trabajadores
* la designacion del personal encargado de poner en practica todo lo anterior
* la realizacion periddica de simulacros
* la formacion del personal

* la disponibilidad del material adecuado en funcion del tamafo, actividad y situaciones

de emergencia detectadas

* las relaciones con servicios externos de emergencia y salvamento.

SEGURIDAD A BORDO

Dado que en todo el mundo la navegacion maritima y la pesca son actividades de amplia
difusion, tradicion historica, y gran importancia politica, social y econémica, la normativa basica
sobre este particular es comUn a muchos paises y se sustenta sobre acuerdos internacionales, y

directivas en el ambito de la Union Europea.

En los aspectos sanitarios, el Convenio nimero 164 de la OIT (Organizacién Internacional del
Trabajo) versa sobre la proteccion de la salud y la asistencia médica a la gente de mar. Y la
directiva 92/29/CEE, transpuesta por el Real Decreto 258/1999, regula la asistencia médica a
bordo de los buques, la dotacidon de los botiquines, la formacién sanitaria de los trabajadores

del mar y la consulta médica a distancia. La ratificacion del Convenio de la OIT mencionado, la
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Ley General de Sanidad, y la Ley de Puertos del Estado y de la Marina Mercante fijan el marco

legal a nivel nacional en relaciéon a los principios enunciados por el Convenio y la Directiva.

Por su parte, el Real Decreto de estructura y funciones del Instituto Social de la Marina
atribuye a este organismo la asistencia sanitaria de los trabajadores del mar, tanto a bordo
como en el extranjero, la inspeccidn y control de los botiquines de los buques y la formacién

sanitaria de los trabajadores del mar.

En conjunto, dada la complementariedad de las normativas de prevencion de los riesgos
laborales y de seguridad maritima, la atencion de emergencia y la prestacion de los primeros
auxilios es una situacion normativamente resuelta y técnicamente dotada para la mayor parte
del sector maritimo y, en concreto, del sector pesquero. Los principales elementos que

permiten asegurar esta atencion y asistencia a bordo de los trabajadores del mar son:
* la estructura sanitaria del Instituto Social de la Marina,
* la formacion sanitaria de las tripulaciones,
* la disponibilidad y buena dotacion del botiquin a bordo, y
* la consulta radio-médica.

Esto facilita en gran medida el cumplimiento de algunas de las obligaciones del armador en
relacion con las emergencias y las medidas de primeros auxilios en el caso de los trabajadores
embarcados, quedando pendientes otra serie de obligaciones, tales como la definicion de las
situaciones de emergencia, las medidas de lucha contra incendios o la realizacion periddica de

simulacros.

Cuando estos mismos trabajadores no se encuentran embarcados y realizan su trabajo en
tierra, en el puerto o en sus cercanias, esta atencion es similar a la que reciben el resto de los
trabajadores del sector que no embarcan, y para su atencién debe existir una adecuada
planificacion de la prestacion de los primeros auxilios, basada en la evaluacion de riesgos, y con
un ajuste de los medios a las necesidades identificadas en la misma. Por esta razon, el
empresario debe establecer todo lo necesario para la dicha prestacion, atendiendo a las

obligaciones definidas por la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Cuando la necesidad lo requiera, el personal sanitario del servicio de prevencion proporcionara dicha
prestacion con su presencia, y cuando esta presencia se haya estimado innecesaria, establecera los
mecanismos de actuacion para los primeros auxilios, evacuacién y traslado, en forma de protocolo de

actuacion que describa procedimientos y competencias que se deben cumplir.

65



PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud en el trabajo encuentra las bases de su actividad, tanto en la normativa de
prevencién de riesgos laborales, como mas recientemente en la estrategia comunitaria de salud y
seguridad en el trabajo 2007-2012, que fija como uno de sus objetivos el “fomentar los cambios de los
comportamientos entre los trabajadores y animar a los empresarios a que adopten enfoques que
favorezcan a la salud”, asi como combatir la discriminacion, promover la igualdad y equidad y fomentar la

responsabilidad social de las empresas.

La definicion mas aceptada de promocion de la salud es la elaborada por la OMS en 1986, en la Carta de
Ottawa, entendiendo como tal el “proceso de capacitacion de las personas para aumentar el control

sobre su salud y mejorarla”.
Sobre la base de esta definicion y teniendo en cuenta que:
- Lasalud no es sélo la ausencia de enfermedad.

- En la preservacion y promocion de la salud se deben atender no sélo a los aspectos fisicos, sino

también a los psiquicos y sociales.

- La salud puede considerarse en términos de capacidad y posibilidad de satisfacer necesidades

vitales, entre las cuales incluimos la autonomia, la alegria y la solidaridad.
- La salud implica negociacion con el medio ambiente tanto a nivel individual como colectivo.
- La salud guarda relaciéon con las condiciones de trabajo.

La Red Europea de Promocion de la Salud en el Trabajo consensud en 1996 la siguiente definicion
aplicable al lugar de trabajo: “La promocién de la salud en el trabajo es aunar los esfuerzos de los
empresarios, trabajadores y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el lugar

de trabajo”.

La promocion de la salud en el trabajo se puede conseguir combinando actividades dirigidas a:
- Mejorar la organizacion y las condiciones de trabajo.
- Promover la participacion activa.
- Fomentar el desarrollo individual.

Se propugna, por tanto, la integracion de la promocion de la salud en las intervenciones tradicionales de
prevencion de riesgos laborales, y se intenta establecer un marco conceptual que ayude a organizar y
emprender programas de salud en la empresa, considerando actuaciones a todos los niveles: individual,
interpersonal, organizacional, ambiental, institucional y social; buscando y promoviendo la participacion y
colaboracién de todos los actores importantes: administraciones competentes, expertos, empresarios y

trabajadores.

La Salud Laboral y la Salud Publica son disciplinas que persiguen fines similares, por cuanto la primera
forma parte de la segunda. Los danos para la salud atribuibles a las condiciones de trabajo son, por su

magnitud, uno de los problemas mas importantes de salud publica y representan unos costes humanos y
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economicos considerables que alcanzan a toda la sociedad. Por otro lado, los factores extralaborales y
los habitos de conducta influyen de manera importante en el estado de salud de los trabajadores. Esta es
la razén por la que es importante establecer programas y actividades de promocién de la salud
especificos dirigidos a la poblacion trabajadora, encaminados tanto a prevenir la aparicion de danos en la
salud del trabajador por la exposicion a los riesgos inherentes a los puestos de trabajo, como también a
realizar acciones divulgativas y formativas encaminadas a mejorar las condiciones de vida y de salud de

los trabajadores.

En funcion de las caracteristicas del sector pesquero, podemos recomendar una serie de programas de
salud que los servicios de prevencion pueden poner en marcha, acorde a las necesidades concretas de

cada empresa y de sus trabajadores:

Prevencion y disminucion del consumo de tabaco:

o Consejo sistematico de la conveniencia del abandono del tabaco.
o Promocion de la realizacion de programas de deshabituacion tabaquica.

o Promocion de la declaracion de espacios libres de humo.

Prevencion y atencion de el alcoholismo y otras drogodependencias:

o Actuacion sobre los factores de riesgo laborales que pueden contribuir al consumo de

drogas.

o Promocién de habitos de vida saludables y una cultura de salud que incluya el rechazo

del consumo de drogas.

o Deteccion de problemas relacionados con el alcohol mediante entrevista clinica y

cuestionarios. Valoracion e intervencion a través de consejo médico.

o Derivacion a los servicios especificos de atencion al enfermo drogodependiente para el

diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes que lo requieran.

o Acuerdo entre trabajadores y empresarios para poner en marcha estas actuaciones y

garantizar al trabajador que no va a tener repercusiones en la relacion laboral.

Prevencion del riesgo cardiovascular:

o Formacion y consejos sobre prevencion del riesgo cardiovascular, proporcionando
consejos dietéticos —con especial atencion al personal encargado de la preparacion de

los alimentos—, antiestrés, etc.
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Prevencion

Aplicacion de protocolos médicos encaminados a realizar una historia clinica y
exploraciones y pruebas complementarias especificas, necesarias para la prevencién y
el estudio del riesgo cardiovascular, no de una forma genérica, sino en el marco de un

programa de promocion de la salud.

Derivacidon al especialista para el correcto diagnostico y tratamiento de aquellos

trabajadores que lo requieran.

de enfermedades de transmision sexual:
Principalmente SIDA/VIH.

Sin olvidar el resto de enfermedades de transmisién sexual (sffilis, gonorrea, chancro

blando, herpes simple, papilomavirus...).

Promocion de estilos y habitos de vida saludables en el lugar de

trabajo:

o

O

Dieta equilibrada y adecuada.

Ejercicio fisico.

Campanas de vacunacion:

o

Se efectian en los Centros de Sanidad Maritima, con actuaciones propias o en
colaboracién con otros organismos sanitarios publicos. La necesidad de estar
inmunizados frente a una determinada enfermedad dependera del lugar de destino y

ruta del barco, asi como de factores de riesgo personales que lo aconsejen.

La vacunacion antitetanica es recomendable para todos los trabajadores del mar, pero,
en todo caso, el adulto debe adaptar sus pautas vacunales al calendario vigente en la

comunidad auténoma donde reside.
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VIGILANCIA DE LA SALUD
DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA

La Directiva 92/85/CEE del Consejo relativa a la aplicacion de medidas para promover la mejora de la
seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de
lactancia, establecio, en el ambito comunitario, una serie de disposiciones cuyo objetivo era la
proteccion de este colectivo de trabajadoras especialmente sensibles a determinados riesgos. En nuestro
pais, la incorporacion de la Directiva se efectu6 mediante la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,
que, en su articulo 26, modificado posteriormente por la ley para promover la conciliacion de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras y, recientemente, por la Ley Organica para la igualdad

efectiva de mujeres y hombres, contempla la practica totalidad de las disposiciones de la Directiva.

La proteccion de la mujer embarazada, que haya dado a luz recientemente o se encuentre en periodo de
lactancia viene recogida, pues, en el articulo 26 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales; y el
Reglamento de los Servicios de Prevencion establece en su articulo 37.3 que el personal sanitario de los
servicios de prevencion estudiara y valorara, especialmente, los riesgos que puedan afectar a las

trabajadoras en situacion de embarazo y parto reciente y propondra las medidas preventivas adecuadas.

El Real Decreto 289/2009, por el que se modifica el Reglamento de los Servicios de Prevencion, en
relaciéon con la aplicaciéon de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de la
trabajadora embarazada, que ha dado a luz o en periodo de lactancia, incluye en su anexo VIl una lista no
exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones que pueden influir negativamente en la salud de las
trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia natural, del feto o del nino durante el periodo de
lactancia natural, y, en su anexo VIII, una lista de agentes y condiciones de trabajo a los cuales no podra

haber exposicion por parte de trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia natural.

La Comunicacion COM (2000) 446 de la Comision de las Comunidades Europeas establece directrices
para la evaluacién de agentes quimicos, fisicos y bioldgicos, asi como los procedimientos industriales
considerados como peligrosos para la seguridad o la salud de la trabajadora embarazada, que haya dado

a luz o en periodo de lactancia, como desarrollo de la Directiva antes mencionada.

Sobre la base de la legislacion estudiada proponemos el siguiente algoritmo conductual para el abordaje
de la valoraciéon del caso de la trabajadora embarazada, que ha dado a luz recientemente o se encuentra

en periodo de lactancia.
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Figura 3 - Valoracion del caso de trabajadora embarazada, que ha dado a luz
recientemente o en periodo de lactancia

Riesgo para el embarazo/lactancia derivado de
agentes, procedimientos, o condiciones de
trabajo

¢ Existe riesgo de exposicion de la
trabajadora embarazada o en periodo
de lactancia?

MANTENERLA EN EL

PUESTO DE TRABAJO

si

ADAPTACION DEL
PUESTO DE TRABAJO

¢ Puede adaptarse el puesto de
trabajo?

no

SUSPENSION DE CONTRATO
POR RIESGO EMBARAZO/
LACTANCIA

CAMBIO DE PUESTO DE
TRABAJO

¢ Es posible el cambio de
puesto de trabajo?

Por otra parte, la Seguridad Social pidi6 a la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) un
informe para orientar su actuacion en relacion a concesion de las prestaciones derivadas de la situacion
de suspension de contrato por riesgo durante el embarazo, cuyas conclusiones se pueden resumir en la

siguiente tabla:
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Tabla 9 - Riesgos y tiempo de gestacion a partir del cual debe
evitarse la exposicion: recomendaciones de la SEGO

RIESGOS ADOPCION DE MEDIDAS
Ruido: Desde la semana 20 6 22
> 80 dB

Temperaturas extremas:

>36°C 6 <0°C

Desde el inicio del embarazo

Quimicos:

Ante la utilizacion de alguna de las sustancias identificadas como de
riesgo una vez confirmado el embarazo*

Posturas forzadas:

Las posturas forzadas mantenidas son una de las circunstancias
frecuentes que dificultanla actividad laboral de la mujer
embarazada. Para dar unas recomendaciones concretas habria que
valorar las diferentes circunstancias (cantidad de carga, frecuencia,
modo de agarre, posturas, etc.)

Manejo repetitivo de
pesos, arrastre y empuje
de cargas:

Cargas de pesos
repetidas (4 o mas veces
por turno de 8 horas),
mas de 10 kg

Desde la semana |18

Flexion del tronco:

Situaciones repetitivas
de pararse con
inclinaciones por debajo
de la rodilla (mas de 10
veces/hora)

Desde la semana |18

Bipedestacion prolongada:

Mas de 4 horas/dia

Desde la semana 22

Vibraciones: Desde la semana 25
Biolégico: Desde el punto de vista laboral el riesgo que debe admitirse es
para aquellas situaciones en las que esta demostrado su efecto
negativo
*

En el caso de existir exposicion a productos quimicos etiquetados con las frases de riesgo que se

detallan a continuacion, es necesaria, inicialmente, la adaptacion del puesto o de la tarea, y, en
caso de no ser posible, el cambio de puesto de trabajo. Si esto no fuera factible, se procedera a la
suspension del contrato por riesgo para la maternidad:

R60 (puede perjudicar la fertilidad)
RéI (riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto)

R62 (posible riesgo de perjudicar la fertilidad)
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- Ré3 (posible riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto)

- Ré4 (puede perjudicar a los nifios alimentados con leche materna)

- R46 (puede causar alteraciones genéticas hereditarias)

- RA40 (posible riesgo de efectos irreversibles)

- RA45 (pueden causar cancer)

- RA49 (puede causar cancer por inhalacion)

- H36ld (posible riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto)
- H36Ifd (posible efecto de perjudicar la fertilidad y posibles efectos sobre el feto)
- H36If (posible riesgo de perjudicar la fertilidad)

- H34I (posibles efectos irreversibles)

- H350i (posibilidad de causar cancer por inhalacion)

- H340 (puede causar alteraciones genéticas hereditarias)

- H350 (puede causar cancer)

- H360F (puede perjudicar la fertilidad)

- H360D (puede danar al feto)

- H360FD (puede perjudicar la fertilidad y puede dafar al feto)

- H360Fd (puede perjudicar la fertilidad y se sospecha que dana al feto)

- H360Df (puede danar al feto y se sospecha que puede danar la fertilidad)

- H362 (puede perjudicar a los nifios alimentados con leche materna)

FRASES H que figuran en anexos VIl y VIl del RD 298/2009 y del Reglamento CLP
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ACUICULTURA EN BATEA: RIESGOS IDENTIFICADOS

[ACUICULTURA EN BATEA: RIESGOS IDENTIFICADOS cODIGO
Fase Tarea Subtarea TT|[Pa |Mo [Ma [ I| 2| 3] 4] 5| 6] 7[ 8 9[ I0] II] 12] 13[I4.1 142 |143 15| 16] 17] 18]19.1
Pertrechado y embarque Aparejos, combustible, etc.
Embarque X x| x x| x X
Circulacion entre barcos abarloados X x| x x| x x X
Revision general y mantenimiento X x| x| x|x x[x[x[x X
Carga manual y meci X x| x| x|[x x| x| x|[x X X X X
Estiba a bordo X xX|x|x|[x xX|x|x|[x X X
Encendido de equipos X X X X
Toma de combustible X | x X X X
Revision general de maquina X X | x X x| x[x]|x X x| x X | x [ x| x X | x X X
Encendido de méquina X X[ x X[x|[x[x| x| Xx X | x X | X | X X X
Navegacion libre a roca o batea X X X | X X X X X
Obtencion de mejilla En roca
Traslado a las rocas X X X x| x x X X X
Acceso a las rocas X x| x X x X X X X
Manipulacién de rasqueta X X X x|[x|x|x X X X X
Recogida de mejilla y embolse X X X X | x X X X X X X
Transporte de mejilla a bordo X X X X | X X X X X X
Acceso a bordo X X [x X X [x X .3 x X X X
En colector
Atraque en batea X X X [x X X X X
Amarrar/largar cabos en batea X X X X [x X X X | x | x X X X
Embarque/desembarque en batea X X [x X [x X X X X X X
Izado a bordo de cabos colectores X X|x|x|x|x|x x X X X
Preparacion de colectores y utiles X X X x| x X X X X X X
Desatraque de batea X X X[ x X X X X
Deambulacion por el buque. Faenas diferentes X x| x X x[x|[x[x X X X X X X X
Limpieza y clasificacion de mejilla X X X X [ x X X X X X x | x
Preengorde Encordado a mano
Preparacion de dtiles y cabos X X [ x X[ x[x[x|x|x X X X X X X
Preparacion de mejilla en los carros X X X X|X|[x|x| x| x X X X X X X
Encordado a mano X X X| X x| x X X X X
Atado de cabos al pontdn X X[ x X[x[x[x|x|x X X X X X
Encordado a méaquina
Preparacion de equipos y Utiles X X | x X X | X X X | x X X
Encordado a maquina X X x|x|x]|x X X X X X
Atado de cabos al pontdn X X X [x|x[x X X X
Engorde Desdoble
Preparacion de gria, cesto y tiras X X | X X | x[x|x|x|x X X X X X
Manejo de gria y fondeo de cesto X X [ x X[ x[x[x]|x X X X X X
Desatado de cuerdas x X [x X X X x
Atado/desatado de tiras a las cuerdas X X [x x[x|x[x|x]|x X X X X X X
|lzado con grua y cepillado de cuerdas en el cesto X X | x X|x|x|x|x|x X X X X X X
Izado y apertura de cesto en cubierta X X X[ x[x[x|x]|x X X X X x | x
Limpieza y estibado de cuerdas en cubierta y batea X X [ x X X | x X X X X X X X
Alimentacion desgranadora con pala X X X X |x X X X X X X X X | x
Alimentacion desgranadora con cinta transportadora X X X X|x|x[x X X X .4 X X X | x
Desgranado, lavado y limpieza del producto X X X X | x x| x [ x X X X X X | x
Clasificado manual X X X | x x| x| x X X X x | x
Clasificado automatico X X x|x|x| x X X X X | x
Encordado a mano X X x| x x| x X X X X | x
Encordado a méaquina X X x| x[x]|x X X X X X
Atado de cuerdas al pontén X X x| x[x]|x X X X X X
Recoleccion cosecha Para la industria
rI'-‘rejaracién de grua, cesto y tiras X X[ x x| x| x|x|x|x X X X X X
Manejo de gria y fondeo de cesto X X | x x| x| x|x|x X X X X X
Desatado de cuerdas X x| x X x X X
Atado/desatado de tiras a las cuerdas X x| x X|x|x|x|[x]|x X X X X X
Izado con grua y cepillado de las cuerdas en el cesto X X | x X|X|x|x|x|x X X X X X
Izado y apertura del cesto a bordo X X X|X|x|x|x|x X X X X X
Limpieza y estibado de cuerdas en cubierta y batea X X [ x X X[ x X X X X X X
Descarga a tierra con la gria X X | X X |x|x|x|x X X X X X X
Para fresco
Preparacion de grua, cesto y tiras X X | x X|x[x|x|x]|x X X X X X
Manejo de grua y fondeo de cesto X X | x x| x[x]|x|[x X X X X X
Desatado de cuerdas X X | x X X X X
Atado/desatado de tiras a las cuerdas x x| x X|x|x|x|x|x x X X X X X
|zado con grua y cepillado de cuerdas en el cesto X X | x X |x[x|x|x|x X X X X X X
|zado y apertura de cesto en cubierta X X X[ x[x[x|x|x X X X X X | x
Limpieza y estibado de cuerdas en cubierta y batea X X [ x X X [ x X X X X X X X
Alimentacion desgranadora con pala X X X X [ x X X X X X X x | x
Alimentacion desgranadora con cinta transportadora X X X x| x[x|x x X X X X x | x
Desgranado, lavado y limpieza del producto X X X X [ x x| x| x X X X X x | x
Clasificado manual X X X|x x| x| x X X X X | x
Clasificado automatico X X xX|x[x]| x X X .3 x | x
Ensacar X X X x| x X X X X X X x | x
Reparqueo X x| x X|x|x|x|x|x X X X X X | x
Navegacion a puerto Navegacion
Deambulacién por la embarcacion X X | x x| x[x]|x X X X X X
Gobierno de la embarcacion X X X X X
Preparacién de sacos X X X X | x X X X X X
Limpieza de embarcacién x| x X X | x X X X X X
Revision de equipos xX[x|x[x X [x|x|x X
Atencion a la maquina X | x X[ x x[x|x[x X X X X | x | x X X
Atraque X X X [ x X X X X
Trabajos en puerto Descarga
Apagado de méquina y equipos de navegacion X | x X X [ x X X X X
Descarga de producto a tierra con la gria X X[ x X[x[x[x|x|x X X X X
Descarga de equipos y pertrechos X X[ x X[x[x[x|x|x X X X X X
Limpieza a bordo X |x|x X [x|x|x X X X
Desembarque
Desembarque X X[ x X[ X
Preparacion de pertrechos en tierra X x| x[x]|x X | X X X X

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS

19.1. Exposicién a radiaciones solares. El riesgo existe en funcidn de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.

16,20 y 21. Contactos eléctricos, explosiones e incendios. Aun siendo especificos de las subtareas sefaladas podrian afectar de forma secundaria a toda la tripulacién.

24.Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacion (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.

Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcién de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.
27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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CACEA: RIESGOS IDENTIFICADOS

CACEA: RIESGOS IDENTIFICADOS

CODIGO

Fase

Tarea

Subtarea

Pa

Mo

Ma

7] 8] 9

14.1

14.2

14.3

19.2

20

21

22

23

24

25

26.1

26.2

26.3

26.4

27| 28

29

30

31

32

33.1

332

34

35

Pertrechado y embarque

Aparejo, combustible,
otros pertrechos

Embarque

Circulacion entre barcos abarloados

Revision general y mantenimiento

Carga manual y mecanica a bordo

]

]

X
x

X

x

Estiba a bordo

XXX X | X

XX XX

X% XX X%

XXX X%

XXX X%
X
X

XXX |x

Encendido de equipos

Toma de combustible

[Revision general de maquina

x

X

x

x

X
X
X

x

X

x

X

Encendido de méquina

x

x

x
x
x

XXX |x

XXX |x

Navegacion a caladero

Desatraque y navegacion

Desatraque

Preparacion de artes y equipos

Gobierno de la embarcacion

Deambulacién por la embarcacion

X
x

XX X%

Atencion a la méquina

XXX x|

XXX x|

XXX X | X

X
X

XXX XX

XX %%

Captura

Pesca

Preparacion de tangones

x

Preparacion de caceas

Operativa de caceas. Remolcado

X

Gancheo e izado de la captura

]

]

Quitar el gancho, despescar, sacrificio

x

Traslado de las capturas al tanque de preenfriado

XXX [X

Verter hielo al tanque de preenfriado

XXX XXX X

XX XXX X

Estiba en la nevera

XXX XX

x

Picado de hielo en nevera

XXX XXX

XXX XX | X

Paleado de hielo en la nevera

X XXX

x

Vaciado del pescado del tanque preenfriado a la nevera

x

X

Traslado pescado desde el tanque preenf. a la nevera

X

L LR L L LA L LA L L

XXX XXX

Estiba de caceas

X

Trincado de tangones

AL B A o o ) e

I LI L L B R o B B e e e K

XXX |[x

L L L B L A L B L R L LB B B

XX X%

XK XXX XXX

XXX %

LA L LR LR LA L L L LB Ead e

LI LA L L L L B L B O B B

Navegacion a puerto

Navegacion

Deambulacién por la embarcacion

x

x

x

Gobierno de la embarcacion

x

Limpieza de la embarcaciéon

X

|Revision del arte Yy equipos de trabajo

x

x

Atencion a la maquina

X

Atraque

x

XX XXX X

XX XXX X

XXX X [X X
X
X

X

XXX X [X | X

XX XXX X

Trabajos en puerto

Descarga

Colocacion de pasarela

Manipulacion manual de cajas de pescado

X

Manipulacién con gria de cajas de pescado

Limpieza embarcacion

XXX |x

Descarga de aparejos

x
XXX X% X%

X

XXX [x

XXX X%

XXX %X

XXX X X%

Embarque de cajas vacias

X XXX XX

XXX XXX

X

XXX XXX

XX XXX X
X

XX XXX X

XX XXX X

Desembarque

Desembarque

X

]

X

X

x

Traslado de palés a lonja de subasta

X

x

X
X

x

|Seleccién, preparacion y venta

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS
19.1. Exposicion a radiaciones solares. El riesgo existe en funcién de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.
16,20 y 21. Contactos eléctricos, explosiones e incendios. Aun siendo especificos de las subtareas sefialadas podrian afectar de forma secundaria a toda la tripulacion.
24. Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacion (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.
Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcién de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.
27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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CEBO VIVO: RIESGOS IDENTIFICADOS

CEBO VIVO: RIESGOS IDENTIFICADOS CODIGO
Fase Tarea Subtarea TT |Pa [Mo |[Ma | 1| 2| 3| 4 6| 7] 8] 9] 0] 1] 12] 13}14.1 [142 |43 15| 16] 17] 18]19.1 J19.2 | 20] 21| 22| 23] 24| 25[26.1 [26.2 [26.3 [26.4 | 27| 28] 29| 30| 31| 32|33.1 |33.2 | 34] 35
Pertrechado y embarque Aparejo, combustible, otros
pertrechos
Embarque X x| x x| x X
Circulacion entre barcos abarloados X x| x x| x X X
|Revision general y mantenimiento X x| x| x|x x| x| x|x X X X
Carga manual y mecanica a bordo X x| x| x|x x| x| x|x X X X X X X
Estiba a bordo X x| x| x| x x| x| x| x X X X X X
Encendido de equipos X X X X X
Toma de combustible X | x X x | x x| x X
Revision general de maquina X x| x X x| x| x| x X x| x x | x| x x| x X X X
Encendido de maquina X x| x x|x|x|x| x| x x| x x | x| x x | x x| x X
Navegacion a caladero Desatraque y navegacion
Desatraque X | x| x x| x X X X X X
Preparacion de artes y equipos X | x| x X x| x| x|x X X X X X X X X
Gobierno de la embarcacion X X x| x X X X X X X
Deambulacion por la embarcacion X x| x x| x| x|x X X X X X X
Atencion a la maquina X X x|x|x|x| x| x x| x x | x| x x | x X X x| x X
Captura Pesca
Localizacion visual del pescado X X x| x X X X x
Marinero administrador de cebo a los caferos X X X x| x|x|x| x X X X X X x | x
Concentrar cebo en la boca del vivero X X x | x X X X X x | x
Transporte de cebo entre viveros X X X x| x|x|x X X X X X X
Encarnado del anzuelo X X x| x X X X X X X x | x
Operativa de cana X X X x| x| x| x X X X X X X x | x
Gancheo e izado de la captura X X X x| x|x|x X X X X X X X X x | x
Quitar el gancho, despescar, sacrificio X X X x| x|x|x X X X X X X X X X
Echar cebo al agua X X p.3 X p.3 p.3 p.3 X x | x
Traslado de las capturas al tanque de preenfriado X X X x| x|x|x X X X X X X X | x
Verter hielo al tanque de preenfriado X X X x| x| x|x X X X X X X X
Estiba en la nevera X |x|x X X | x X X X X X X X x | x
Ii’icado de hielo en nevera X X X X | x X X X X X X
Paleado de hielo en la nevera X X X X X X X X X X
Vaciado del pescado del tanque preenfriado a la nevera X X X x| x X X X X X X X X x | x
Traslado pescado desde el tanque preenf.a la nevera X | x|x X X | x X X X X X X X X X X | x
Navegacion a puerto Navegacion
Deambulacion por la embarcacion X X | x x| x|x]|x X X X X X X X
Gobierno de la embarcacion X X X | x X X X X X X
Limpieza de la embarcacién X | x|x X X | X X X X X X X
[Revision del arte y equipos de trabajo X |x|x|x]|x X |x|x|x X X X X X
[Atencion a la maquina X X x|x|x|x]| x| x x| x x | x | x x | x X X x| x X
Atraque X X | x X | x X X X X
Trabajos en puerto Descarga
Colocacion de pasarela X x| x|x|x x| x|x|x x | x X X X X X X
Manipulacion manual de cajas de pescado X |x|Ixfx|x x|x p.3 p.3 X X X p.3 p.3 p.3 X
Manipulacion con grua de cajas de pescado X x| x|x|x x| x|x]|x X X X X X X X
Limpieza embarcacion X | x|x X X | x|x|x X X X | x X X X X X X X X
Descarga de aparejos X x| x|x X | x X X X X X X X X X X
Embarque de cajas vacias X x| x| x|x x| x X X x X
Desembarque
Desembarque X x| x X | x X
Traslado de palés a lonja de subasta X x| x| x x| x| x x | x X X X
Seleccion, preparacion y venta X X X x| x| x|x X

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS
19.1. Exposicion a radiaciones solares. El riesgo existe en funcion de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.

16,20 y 21. Contactos eléctricos, explosiones e incendios. Aln siendo especificos de las subtareas sefaladas podrian afectar de forma secundaria a toda la tripulacién.
24.Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacion (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.

Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcién de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.
27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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CERCO: RIESGOS IDENTIFICADOS

CERCO: RIESGOS IDENTIFICADOS CODIGO
Fase Tarea Subtarea TT|Pa Mo |Ma | I] 2| 3| 4] 5] 6/ 7] 8 9] 10| I} 12] 13|I4.1f142]143 | 15| I6f 17| 18f19.1 f19.2 | 20| 21| 22| 23| 24| 25|26.126.2 [26.3 |26.4 | 27| 28] 29| 30| 31| 32|33.1
Aparejo, combustible,
Pertrechado y embarque otros pertrechos
Embarque X X | x x | x X
Circulacion entre barcos abarloados X X | x X | x X X
Revision general y mantenimiento X x| x| x| x x| x| x| x X X X
Carga manual y mecanica a bordo X x| x| x| x x| x| x| x X x | x | x X X
Estiba a bordo X x| x| x| x x| x|x]|x X X | x | x X
Encendido de equipos X X X X X
Toma de combustible X | x X x | x x | x X
Revision general de maquina X x | x X x| x| x| x X x | x x | x| x x | x X X X
Encendido de maquina X x| x x|x|x|x| x| x x | x x | x| x x | x x | x X
Navegacion a caladero Desatraque y navegacion
Desatraque X | x|x X | x X X X x | x
Preparacion de artes y equipos X | x|x X x| x| x|x X X X | x X X X X
Gobierno de la embarcacion X X x| x X X X X X
Localizacién de cardumen X X X | x X X X X X
Deambulacion por la embarcacion X X | x x| x| x|x X X X X X X
Atencion a la maquina X X x|x|x|x| x| x x | x x | x| x x | x x | x x | x X
Captura Largada
Largar boya guia X X x| x X X X X X
Largar aparejo (red) X X x| x| x X X x x X X
Largado de balizas de red X X x| x| x X X X X X X
Gobernar la embarcacién haciendo cerco X X x| x X X x | x
Cantar la salida de anillas al patréon x | x X X
Virada
F{ecoger boya guia X X X | x X X X X X X X
Cerrar cerco manualmente X X x| x| x| x X X X X X X
Pasado de la jareta por el pescante y virado X X X x| x| x| x X X X X X X
Virado de tiras X X x| x| x| x X X X X X | x
Virado del aparejo con el yo-yo de la gria X x| x| x x| x X X X X X X X X
Virado manual del aparejo hasta el copo X X x| x| x| x X X X X X X X
Estiba del aparejo X X X x | x X X X X X X X X
Manipulacién de cajas para almacenamiento
capturas X x| x| x| x X | x X X X X x | x X x | x
Control de equipos de virada X X x| x| x X X X x
Manejo de grua X X x| x| x]|x|x X X X X
Estiba
Preparado de cajas para estiba X | x| x X X | x X X X X X X X X
Salabardeo mecanico X X X x| x|x]|x X X X X X X X
Salabardeo manual X X X x| x X X X X | x X X X X
Aspiracion con bomba X X x| x| x| x X X X X X
Paleado de hielo a cajas X X x| x| x| x X X X X X X
Estiba de cajonadas X | x| x]|x]|x x| x| x| x X X X X X X X X
Navegacion a puerto Navegacion
Deambulacién por la embarcacion X X | x x| x| x| x X X X X X X X
Gobierno de la embarcacion X X X | x X X X X X
Limpieza de la embarcacion X | x| x X x | x X X X X X X
|Revision del arte y equipos de trabajo X | x| x|x]|x x| x| x| x X X X X X
Atencion a la maquina X X x|x|x|x| x| x x | x x | x| x x | x x | x x | x X
Atraque X x| x x| x X X X X
Trabajos en puerto Descarga
Colocacion de pasarela X x| x| x| x x| x| x| x x | x x | x X X X X
Manipulaciéon manual de cajas de pescado X | x| x|x]|x x | x X X X X X X X x X
Manipulacién con gria de cajas de pescado X X|x|x|x|x|x|x|x|x .4 X X X X X X
Limpieza embarcacion X | x| x x| x| x|x]|x]|x X X x | x x | x | x X X x | x X
Descarga de aparejos X x| x| x X | x X X X x | x | x X X X X
Embarque de cajas vacias X x| x| x| x X | x X X X X
Desembarque
Desembarque X X | x X | x X
Traslado de palés a lonja de subasta X x| x| x x| x| x X | x X X X
Seleccion, preparacion y venta X X X x| x| x| x X
Maniobra de fijacion
Utilizacion del bote de cardumen
Colocar generadores en el bote mediante grua X X x| x|x|x]|x]|x X X X X
Arriado del bote al agua X X X|x|x|x|x X X X X X
Embarque X X X | x X X X X X
rBoga de embarcacion X X X | x X x | x X
|_Encendido y cuidado de equipos X X x | x X X X
Retirada de generadores del bote con gria X X x| x|x|x]|x]|x X X X X
|izado de bote a bordo del buque X X x| x| x| x]x X X X X

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS

19.1. Exposicion a radiaciones solares. El riesgo existe en funcion de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.

16,20 y 21. Contactos eléctricos, explosiones e incendios. Aln siendo especificos de las subtareas senaladas podrian afectar de forma secundaria a toda la tripulacion.

24.Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacion (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.

Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcién de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.
27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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ENMALLE: RIESGOS IDENTIFICADOS

ENMALLE: RIESGOS IDENTIFICADOS

CODIGO

Fase

Tarea

Subtarea

Mo

Ma

~

14.1

14.2

20

21

22

23

24

25

26.1

26.2

26.3

26.4

27

28

29

30

31

32

33.1

332

34

35

Pertrechado y embarque

Aparejo, combustible,
otros pertrechos

Embarque

Circulacion entre barcos abarloados

[Revision general y mantenimiento

Carga manual y mecanica a bordo

X
X

X
X

X

x

Estiba a bordo

XXX XX

XX XXX
XX XX %

XXX X%
XXX XX

XX X%

Encendido de equipos

Toma de combustible

Revision general de maquina

x

]
]

X
]

X

X

x

X

Encendido de méaquina

]

]
x

XXX X

XXX [X

Navegacion a caladero

Desatraque y navegacion

Desatraque

rPreparacic’m de artes y equipos

Gobierno de la embarcacion

Deambulacion por la embarcacion

XXX |%

Atencion a la maquina

XXX XX

XXX X%
XX XXX

X

XXX XX

XXX X%

| Captura

Largado

Indicaciones para largar y gobierno de la
embarcacion

Largado de la boya del cabecero

Largado del fondeo del cabecero

Largado del aparejo

Largado del fondeo de final del aparejo

Largado de la boya de final de aparejo

XXX X%

Limpieza de la cubierta

XXX XX %

XXX XX X%

Fondeo de la embarcacion

XXX XX %%

XX XXX %%

XXX % %

XXX XXX %
XXX XXX X

XXX %X

X

XXX % %%

XXX %X

Virada

Gobierno hasta la boya del cabecero

Recogida de la boya del cabecero

Virado de la tira con el halador

x

Virado del fondeo del cabecero

x

Traslado del fondeo

X

]

Virado del aparejo con el halador

XXX |X X

XXX %

Desenmalle y estiba de capturas

Limpieza y estiba del arte

X

x

Levantamiento del rizén

X

XX X%

rRet:ogida de la boya final de aparejo

Limpieza de cubierta

XXX X |x

XXX X% X X%

XXX XX

LI L L LA L LA LR LA LA L

LI L L L LR LR LA L

L L L B L LA LR LA LA L

LI L L L B L LR LA LA L

L L B L L LR LA A LA

Navegacion a puerto

Navegacion

Deambulacién por la embarcacion

]

]

]

x

x

x

x

Gobierno de la embarcacion

]

]
]

x

x

x

Preparacion de capturas

X

]
]

x

X

Estiba de las cajas de pescado

Limpieza de la embarcaciéon

Revision del arte y equipos de trabajo

X XXX

X

X

X

Atencion a la maquina

X

X

Atraque

x

XXX | X

XX XX

XXX |X

x

X XXX

XX XX

Trabajos en puerto

Descarga

Colocacion de pasarela

Manipulacion manual de cajas de pescado

]

Manipulacién con gria de cajas de pescado

Limpieza embarcacion

XXX |X

Descarga de aparejos

XXX X%

x

XXX |X

XXX XX

XXX XX

XXX XX

Embarque de cajas vacias

X XXX %%
XXX %X X%

X

XXX X %%
XXX X %%

XXX X %%

XXX %%

Desembarque

Desembarque

X
]

]
X

X

Traslado de palés a lonja de subasta

X

x
X

X

Seleccion, preparacion y venta

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS
19.1. Exposicion a radiaciones solares. El riesgo existe en funcion de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.

16,20 y 21. Contactos eléctricos, explosiones e incendios. Aln siendo especificos de las subtareas sefaladas podrian afectar de forma secundaria a toda la tripulacién.
24.Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacién (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.

Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcién de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.
27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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LINEA VERTICAL: RIESGOS IDENTIFICADOS

LINEA VERTICAL: RIESGOS IDENTIFICADOS CODIGO
Fase Tarea Subtarea TT|Pa |[Mo |Ma | I| 2 3| 4f 5[ 6] 7] 8] 9] 10of 11| 12| I3]14.1 [142 [I43 IS5 16] 17] 18]19.1 ]19.2 | 20| 21| 22| 23] 24| 25[26.1 |26.2 |26.3 [|26.4 | 27| 28| 29| 30| 31| 32(33.1 [33.2
Aparejo, combustible, otros
Pertrechado y embarque pertrechos
Embarque X X | X X | X h.
Circulacion entre barcos abarloados X X[ x X[ x X X
Revision general y mantenimiento X X[ x]|x]|x x| x| x|x X X X
Carga manual y mecanica a bordo X X[ x| x]|x x| x| x|x X X X X X X
Estiba a bordo X x| x| x|x x| x| x|x X X X X X
Encendido de equipos X X X X | x
Toma de combustible X | X X X | x X | x| x
Revision general de maquina X X X X|x|x|x X X X X | x| x x | x X x | x
Encendido de maquina X X|x X|x|x|[x]| x| x X X X | x| x X | x X | x | x
Navegacion a caladero Desatraque y navegacion
Desatraque X | x[x X[ x X X X X | x
Preparacion de artes y equipos X | x|x X X | x[x]|x X X X X X X x | x
Gobierno de la embarcaciéon X X X | X X h. X X | x
Deambulacién por la embarcacion X X | x x| x|x|x X X X X X | x
Atencion a la maquina X X x| x{x]|x| x [ x X X X | x | x X | x X X X | x | x
Captura Captura
Montaje de tranqueros y reenvios en las regalas X | x X X X | x X X X X X X | x
Montaje de punteras anzuelos en los carretes/linea madre X | x X X X | x X X X X X | x
Busqueda pescado y orden de largado X X X | x X X | x
Largado del plomo X X X | x[x]|x]|x X X X | x
Pesca con carretes de reenvio/retorno X X X |{x|[x]|x X X X X X X | x
Pesca con carretes sin reenvio/retorno X X x| x X X X X X X X | x
Recogida del plomo X X X x| x| x| x X X X X | x
Desmontaje de punteras anzuelos de los carretes/
linea madre X | x X X X [ x X X X X X | x
Desmontaje de tranqueros y reenvios X | x X X X [ x X X X X X X | x
Manipulacion pesca
Embarque pescado en cubierta X X X[ x|x]|x X X X X | x
Paleado pescado a cajas X X X x|x|x|x X X X X x | x
Transporte/manipulacion manual de cajas a zona de
descarga X | x[x|x]|x x|{x|[x]|x X X X X X X X | x
Arrastre de columnas de cajas a zona de descarga X | x|[x[x]|x X|x|x|x X X X X X X X | x
Navegacion a puerto Navegacion
Deambulacién por la embarcacion X X [ x xX[{x|[x]|x X X X X X x | x
Gobierno de la embarcacion X X X[ x X X X X | x
Limpieza de la embarcacion X | x|x X X | X X X X X x | x
Revisién del arte y equipos de trabajo X | x|[x|[x]|x x| x[x]|x b X X x | x
Atencion a la maquina X X x{x|[x|x| x| x X X x [ x| x x | x X X X | x| x
Atraque X X | X X | X X X x | x
Trabajos en puerto Descarga
Colocacion de pasarela X x| x[x]|x x| x[x]|x X | x X X X X x | x
Descarga directa de cajas con pescado X | x[x|[x]|x X | x X X X X X X X X | x
Volteo de cajas a contenedores/bidones en la cubierta
del barco X X X X | x X X X X | x
Descarga directa de contenedores X [x|x|x|x X|x[x X X X X x | x
Descarga de bidones a contenedores X | x|x|x|[x X X X X x | x
Limpieza embarcacion X [x|x X [x|x|x|x|x X X X | x X X X X X X | x | x
Descarga de aparejos X x| x[x X [x X X X X X X X X x | x
Embarque de cajas vacias X x[x|[x]x X [ x X X X X
Desembarque
Desembarque X X [ x X [ x X
Traslado de palés a lonja de subasta X X | x| x X | x[x X | x X X X
Seleccion, preparacion y venta X X X X|x|x|x X

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS

19.1. Exposicion a radiaciones solares. El riesgo existe en funcién de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.

16,20 y 21. Contactos eléctricos, explosiones e incendios. Aln siendo especificos de las subtareas sefaladas podrian afectar de forma secundaria a toda la tripulacién.

24. Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacion (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.

Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcion de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.
27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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MARISQUEO A FLOTE (artes remolcadas): RIESGOS IDENTIFICADOS

MARISQUEO A FLOTE (artes remolcadas): RIESGOS IDENTIFICADOS CODIGO
Fase Tarea Subtarea TT|Pa |[Mo [Ma | 1] 2 6l 7 91 10] 11| 12 13]14.1 |142 143 | I5[ e[ 17] 18]19.1 [19.2 [ 20] 21| 22| 23| 24| 25|26.1 |26.2 |26.3 [26.4 | 27| 28| 29| 30f 31| 32|33.1 |33.2 | 34| 35
Pertrechado y embarque Combustible, cabos y rastros
Embarque X X | x X | x X
Revisién general y mantenimiento X X X | x X X X | x| x X X X X
Encendido de maquina y equipos X X[ x X | X X| x| x x| x X | x| x X | x x| x X
Toma de combustible X X X | x X | x X
Navegacion a caladero Navegacion a caladero
Desatraque X | x| x x| x X X X
Preparacion de artes y equipos X | x| x x| x X X X X X X X X X
Gobierno de la embarcacién X X X [ x X X X X X X
Deambulacion por la embarcacion X x| x X [ x X X X X X X X
Atencion a la maquina X X X | x x| x| x x| x x| x| x| x X | x X X x| x X
Captura Largada
Largada de rastros y cabos X X X | X X X X X X X X
Gobierno durante la captura X X X [ x X X X X X
Virada
Control de cabos en la maquinilla X X X | X X X X X X
Subida del rastro a bordo X X X[ x X X X X X X X
Vaciado del copo X X X[ x X X X X X X X
Seleccion de capturas X X X [ x X X X X X X | x
Limpieza de cubierta X X X | x X X X X
Preparacion para un nuevo lance X X x| x X X X X X X X
Manejo de la maquinilla X X X | X X X X X X X
Navegacion a puerto Navegacion
Deambulacion por la embarcacion X X X | x X X X X X X
Preparacion de capturas X X X | x X X X X X X X X | x
Limpieza de embarcacion X X X | X X X X X
Revisién de artes y equipos X X
Gobierno a puerto X X x| x x | x X X X X X
Atraque X X X X | x X X X X
Trabajos en puerto Descarga
Manipulacién manual de capachos X | x| x X | x X X X X X X X X X
Descarga de pertrechos X x| x X[ x X X X X X X X X X X
Limpieza embarcacion X | x| x X | X X X X x | x X X X X X x| x X
Desembarque
Desembarque X X | x X | X X
Traslado de equipos X x| x X[ x X X X
Seleccion, preparacion y venta X X X [ x X X

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS

19.1. Exposicion a radiaciones solares. El riesgo existe en funcion de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.
16,20 y 21. Contactos eléctricos, explosiones e incendios. Aln siendo especificos de las subtareas senaladas podrian afectar de forma secundaria a toda la tripulacion.

24.Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacion (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.

Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcién de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.

27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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MARISQUEO A FLOTE (manual): RIESGOS IDENTIFICADOS

MARISQUEO A FLOTE (manual): RIESGOS IDENTIFICADOS CODIGO
Fase Tarea Subtarea Pa_|Mo [Ma 2 4 6| 7 91 10] 11| 12] 13]14.1 [142 (143 | I5] 16| 17] 18[19.1 |19.2 | 20| 21| 22| 23] 24| 25[26.1 [26.2 |26.3 |26.4 | 27| 28] 29| 30| 31 32|33.1 |33.2 | 34 35
Pertrechado y embarque Combustible, varas y rafio
Traslado de equipos X X X x| x X X X
Embarque X X x| x h.
Revision general y encendido del motor X X x| x X X X X
Navegacion a caladero Navegacion y fondeo
Navegacion libre a caladero X X | x| x| x X X X
Fondeo de rizén X X X x| x X X X X X X
Preparacion de varas y rafios X X X x| x X X X X
Captura Largado
Largado y guiado del arte al mar X X X x| x X b X X X
Maniobra de agarre del arte X X X x| x X X X X
Recoleccion
Movimientos de vara desde el hombro X X X X X X X X
Movimientos de vara desde la cadera X X X X X X X X
Virado
Maniobra de izado manual de la vara X X X X X X X X
Lavado del rafio X X X X X X X
Colocacion del rafio en la borda X X X X X X X X
Seleccién
Seleccién de capturas X X X X
Navegacion a puerto Navegacion
Encendido del motor X X X[ x X X X X X X X X
Izado del rizén X X x| x X X X X X X X
Limpieza de la embarcaciéon X X X x| x X X X X X
Navegacion a puerto X X | x| x X X X X
Atraque X X x| x X X X X
Trabajos en puerto Descarga
Descarga de pertrechos X X X X | x X X X X X X
Remolcado de embarcacion o fondeo X X X X X X X X X
Desembarque
Desembarque X X X x| x X X X
Traslado de equipos X X X X | x X X X
Seleccidn preparacion y venta X X X x| x X X

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS

19.1. Exposicion a radiaciones solares. El riesgo existe en funcion de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.
24.Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacion (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.
Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcion de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.

27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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NASAS: RIESGOS IDENTIFICADOS

NASAS: RIESGOS IDENTIFICADOS

CO

DIGO

Fase

Tarea

Subtarea

Pa

Mo

Ma

13

14.1

14.2

19.1

20

21

22

23

24

25

26.1

26.2

26.4

27

28

29

30

31

32

33.1

33.2

34

35

Pertrechado y embarque

Aparejo, combustible,
otros pertrechos

Embarque

Circulacion entre barcos abarloados

Revision general y mantenimiento

Carga manual y mecanica a bordo

X
X

X
X

X

x

Estiba a bordo

XXX X%

XXX XX
XXX [X %

XXX X%
XXX XX

XXX |X

Encendido de equipos

Toma de combustible

Revision general de maquina

X

]
]

]
]

x

x

x

X

Encendido de maquina

x

]
]

XXX X

XXX |X

Navegacion a caladero

Desatraque y navegacion

Desatraque

Preparacion de artes y equipos

X

Gobierno de la embarcacion

Deambulacion por la embarcacion

Troceado de carnada

XX XXX

X

Encarnado de nasas

XXX X X%

X

Atencion a la maquina

XXX XXX

XXX XXX | X

X

XXX |[%

XXX XXX X

XX XXX XX

Captura

Largado

Indicaciones para largar y gobierno de la
embarcacion

Largado de la boya del cabecero

Largado del fondeo del cabecero

Largado de la cacea de nasas

Largado del fondeo de final de cacea

Largado de la boya final de la cacea

XXX XX

Limpieza de la cubierta

XXX XXX

XXX XXX

Fondeo de la embarcacion

XXX XXX X

XXX XXX | X

XX XX XXX

XXX XXX X
XX XX XXX

XXX XXX X

X

XXX XXX X

XXX XXX X

Virada

Gobierno hasta la boya del cabecero

Recogida de la boya del cabecero

x

]

x

Virado de la tira del cabecero

X

Virado del fondeo del cabecero

Virado de la cecea de nasas con el halador

XXX |*%

Extraccion y estiba de capturas

XXX |X

X XXX

Limpieza y encarnado de nasas

Traslado y estiba de nasas y tira

X XXX

XXX XXX X

Levantamiento del rizon de final de cacea

XXX XXX X

XXX XXX X

XX XXX X

Recogido de la boya final de la cacea

x

XXX XXX %%

XXX XX

XXX X

XXX XXX X%

XXX XXX X%

L L L L L A LR LA LA L

XXX %X %

Navegacion a puerto

Navegacion

Deambulacion por la embarcacion

x

]
]

]

X

X

X

X

Gobierno de la embarcacion

X

X
]

X

X

]

Preparacion de capturas

X

]
]

X

X

Estiba de las cajas de pescado

Limpieza de la embarcacion

Revision del arte y equipos de trabajo

XXX |X

X

X

X

x

Atencion a la maquina

X

x

Atraque

X

X XX | X

X XX |[%
X XX |[x

X

XXX |x

X XX |%

Trabajos en puerto

Descarga

Colocacion de pasarela

Manipulacién manual de cajas de pescado

]

Manipulacion con grua de cajas de pescado

Limpieza embarcacion

XXX | %

Descarga de aparejos

XX XX %

x

XX X%

XX XX %

X XXX %

XXX XX

Embarque de cajas vacias

XXX X% |x

X XXX %%

X

X XXX %%

X XXX %%

XXX XXX

XXX X% |*

Desembarque

Desembarque

X
X

X
X

X

Traslado de palés a lonja de subasta

X

X
X

X

Seleccion, preparacion y venta

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS
19.1. Exposicion a radiaciones solares. El riesgo existe en funcion de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.

16,20 y 21. Contactos eléctricos, explosiones e incendios. Ain siendo especificos de las subtareas sefaladas podrian afectar de forma secundaria a toda la tripulacion.
24. Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacién (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.

Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcion de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.
27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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PALANGRE: RIESGOS IDENTIFICADOS

PALANGRE: RIESGOS IDENTIFICADOS

CODIGO

Fase

Tarea

Subtarea

Mo

Ma

12

13

14.1

14.2

14.3

19.1

19.2

20

21

22

23

24

25

26.1

26.2

26.3

26.4

27

28

29

30

32

33.1

33.2

34

35

Pertrechado y embarque

Aparejo, combustible, carnada

Embarque

Circulacion entre barcos abarloados

Revision general y mantenimiento

x

Embarque manual de cestos, carnada
y fondeos

X

X

Embarque mecanico de cestos, carnada
y fondeos

Empatado de anzuelos a brazoladas

Preparacion de linea madre

X

Atado de brazoladas a linea madre

Estiba a bordo

XXX XX

XXX XX

XXX X%

Encendido de equipos

Toma de combustible

[Revision general de maquina

x

x

x
X

X

X

X

x

x

Encendido de maquina

X

x
x

XXX |X

X XXX

Navegacion a caladero

Desatraque y navegacion

Desatraque

x

Preparacion de artes y equipos

x

]

Gobierno de la embarcacion

Deambulacién por la embarcacion

rPreparacic’m de cestos, carnada y fondeos

Preparacion y corte de carnada

X

Encarnado de anzuelos

X

XXX XXX X

X XXX

Atencion a la maquina

XXX X% %%

X XXX %%

XX XXX %X

XX XXX

Ll L L L

XXX X %X

XXX XXX

Captura

Largada

Gobierno de la embarcacion

Largado de boya guia, tira y fondeo

Largado de linea madre y brazoladas

Largado de fondeos o piedras

Largado de 2° boya

XX XX

Fondeo de rizén

XXX X%

XXX X %%

XXX XX %

XXX X%

XX XX %

XXX X%

XXX X% |x

XXX XX X%

XXX XXX

Virada

Halado del rizén manual

X

Halado del rizon mediante maquinillo

Recogida de boya guia y tira

Virado de tira con maquinillo

Virado del palangre con halador de platos

Estiba del palangre en cestos

Despescado de capturas

XXX XX %%

XXX X% %
XXX X% X

Empatado de anzuelos

Virado de fondeos o piedras

X

X
X

x

Estiba de fondeos o piedras

X

X

X
X

XXX %X

Estiba de capturas

XXX X% X X X

x

x
x

XXX %X X X

L L L L L L L R LA LA L

L L L L L L LR LA A L

L L L L L L B LR LA LA L

L L L L L B LR LA R L

Navegacion a puerto

Navegacion

Deambulacion por la embarcacion

X

X

Gobierno de la embarcacién

Preparacion de capturas. Eviscerado

]

X

Limpieza de la embarcaciéon

X

x

XXX X

|Revision del arte y equipos de trabajo

x

x

Atencion a la maquina

XXX |

x

Atraque

X

XXX XXX X

XXX XXX X
XXX XXX

X

XXX XX %%

XXX XX %%

Trabajos en puerto

Descarga

Colocacion de pasarela

Manipulacion manual de cajas de pescado

X

Manipulacion con gria de cajas de pescado

Limpieza embarcacion

XXX [X

Descarga de aparejos

XXX XX

x

XXX X

XXX [X|x

XXX XX

XXX XX

Embarque de cajas vacias

XXX X% %
XXX XXX

x

XXX XX X

XX XXX %

XXX XXX

XXX XX |x

Desembarque

Desembarque

x
x

X
X

X

Traslado de palés a lonja de subasta

X

x
x

x

Seleccion, preparacion y venta

NOTAS A DETERMINADOS RIESGOS

19.1. Exposicion a radiaciones solares. El riesgo existe en funcién de horarios y lugares de trabajo (cubierta y muelle) en los que se produce exposicion.

16,20 y 21. Contactos eléctricos, explosiones e incendios. Ain siendo especificos de las subtareas sefaladas podrian afectar de forma secundaria a toda la tripulacion.
24.Accidentes in itinere. Se considera expuesta toda la tripulacién (TT), en periodos previos al embarque y posteriores al desembarque.
Para los items 25,29, 30 y 31, respectivamente: causas naturales, especialmente sensibles, maternidad y menores. Se tendran en cuenta estas condiciones en funcién de su existencia o de condiciones previas e individuales de salud.
27. Riesgos psicosociales. No son asignables a tareas y subtareas, por lo que se evaluara cada caso.
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RIESGO ERGONOMICO

RIESGO ERGONOMICO

Manipulacion manual de cargas, empuje y arrastre con
aplicacion de fuerzas

Posibles danos

Fatiga fisica con caracter repetitivo o acumulativo

Lesiones musculares: contracturas, calambres, rotura de fibras e inflamaciéon de vainas
musculares

Lesiones por arrancamiento por fatiga de apofisis espinosas

Lesiones tendinosas y ligamentosas: sinovitis, tenosinovitis, roturas y esguinces

Lesiones articulares: artritis inflamatoria, hernias discales

Lesiones 6seas: fracturas y fisuras

Lesiones neuroldgicas: atrapamientos de nervios

Lesiones de la pared abdominal: hernias

Examen de salud

Anamnesis especifica

Antecedentes patologia osteomuscular

Antecedentes patologia neurologica

Antecedentes de sindrome de Raynaud

Estado actual

Exploracion especifica (pag. 88 a 91)

Columna vertebral

Exploracion aparato locomotor

Exploracion neurologica

Miembro superior

Exploracion aparato locomotor

Exploracion neurologica

Miembro inferior

Exploracion aparato locomotor

Exploracion neurologica

Exploracién abdominal
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RIESGO ERGONOMICO

Movimientos repetidos, posturas forzadas y neuropatias por presion

Posibles dafos

Traumatismos acumulativos especificos en hombros y cuello

Tendinitis del manguito de los rotadores

Sindrome de estrecho toracico o costoclavicular

Sindrome cervical por tensiéon

Traumatismos acumulativos especificos en brazo y codo

Epicondilitis y epitrocleitis

Sindrome del pronador redondo

Bursitis

Traumatismos acumulativos especificos en mano y mufieca

Tendinitis

Tenosinovitis: sindrome de Quervain, y tenosinovitis del dedo en
resorte o tenosinovitis estenosante

Dedo en gatillo

Tenosinovitis del extensor largo 1* dedo

Traumatismos acumulativos especificos en rodillas

Bursitis

Lesiones de menisco

Lesiones ligamentosas de la rodilla

Neuropat

ias por presion

Plexo braquial: compresion en el desfiladero toracico

Nervio supraescapular: compresion en la hendidura espinoglenoidea

Nervio radial: compresion en axila, en el canal humeral y en la celda del
supinador

Nervio mediano: compresion en el tunel carpiano

Nervio cubital: compresion en el canal epitroclear y en el canal de
Guyon

Nervio femorocutaneo: atrapamiento en el ligamento inguinal
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Nervio ciatico popliteo externo: compresion en la cabeza del peroné

Nervio tibial anterior: compresion e isquemia en la celda tibial anterior

Nervio tibial posterior: compresion en el tinel tarsiano

Nervios interdigitales: metatarsalgia de Morton

Examen de salud

Anamnesis especifica

Antecedentes patologia osteomuscular

Antecedentes patologia neuroldgica

Antecedentes de sindrome de Raynaud

Estado actual

Exploracion especifica (pag 88 a 91)

Columna vertebral

Exploracién aparato locomotor

Exploracion neurolégica

Miembro superior

Exploracién aparato locomotor

Exploracion neurolégica

Miembro inferior

Exploracién aparato locomotor

Exploracion neurolégica

87




COLUMNA VERTEBRAL

EXPLORACION APARATO LOCOMOTOR

INSPECCION

Asimetria hombros

Ejes columna: anteroposterior y lateral

PALPACION

Apdfisis espinosas dolorosas

Contracturas musculares

MOVILIDAD PASIVA'Y ACTIVA

Flexiéon - extension

Lateralizacion

Rotacién

DOLOR

EXPLORACION NEUROLOGICA

MANIOBRAS:

Lasegue, Bragard, Schober, Valsalva

SENSIBILIDAD

MIEMBRO SUPERIOR

EXPLORACION APARATO LOCOMOTOR

INSPECCION (contorno, tumefacciones, desviaciones, atrofias...)

PALPACION (puntos dolorosos, signos inflamacion, crepitacion...)

Hombro

Brazo

Codo

Antebrazo

Muneca

Manos

Dedos
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MOVILIDAD PASIVA'Y ACTIVA

Hombro: abduccion, aduccidn, flexidon, extension, rotacion interna, rotacion externa

Codo: flexion, extension, pronacion, supinacion

Muneca: flexion, extensién, pronacion, supinacion, desviacion cubital, desviacion radial

Dedos: flexion, extension, abduccion, aduccién

DOLOR

EXPLORACION NEUROLOGICA

PALPACION DE DESFILADEROS NERVIOSOS

Fosa clavicular Canal Region Tunel carpiano
epitroclear epicondilea

Canal de Guyon

MANIOBRAS EXPLORATORIAS NEUROLOGICAS

Tinel en Signo de Test de Phalen | Maniobra de
desfiladeros Finkelstein Adson
nerviosos

Estrechamiento
costoclavicular

Hiperabduccion | Luxacion del | Maniobra de | Pronacién
n. cubital a Allen contrarresistencia
nivel del codo

REFLEJOS TENDINOSOS

Bicipital Tricipital Estilorradial Cubitopronador
SENSIBILIDAD
Tactil Dolorosa
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MIEMBRO INFERIOR

EXPLORACION APARATO LOCOMOTOR

INSPECCION (dismetrias, contorno, tumefaccién, desviaciones, atrofias...)

PALPACION (puntos dolorosos, signos inflamacion...)

Cadera

Muslo

Rodilla

Pierna

Tobillo

Pies

Dedos

MOVILIDAD PASIVA'Y ACTIVA

Cadera: abduccion, aduccion, flexion, extension, rotacion interna, rotacion externa

Rodilla: flexion, extensiéon

Tobillo: flexion, extension, pronacion, supinacion, rotacion interna, rotacion externa

Dedos: flexion, extension, abduccion, aduccién

MANIOBRAS EXPLORATORIAS

Cadera: Trendelenburg
Rodilla: Lachman Pivot | Pivot | Cajon Cajén Bostezo LLE Bostezo LLI
CARE | CARI | anterior posterior
Menisco: Steinmann Graham Apley | McMurray Moragas
DOLOR

EXPLORACION NEUROLOGICA

PALPACION DE DESFILADEROS NERVIOSOS

Escotadura ciatica Cabeza peroneal Tunel tarsiano

MANIOBRAS EXPLORATORIAS NEUROLOGICAS

Tinel en Maniobra Maniobra de Maniobra de Fuerza contrarresistencia
desfiladeros | del Lasegue Lasegue
nerviosos piramidal invertida
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REFLEJOS TENDINOSOS

Rotuliano Aquileo

REFLEJOS CUTANEOPLANTARES

En flexion En extension
SENSIBILIDAD
Tactil Dolorosa
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RIESGO ERGONOMICO

Bipedestacion prolongada

Alteraciones del sistema circulatorio periférico

INSPECCION

Valoracion clinica venosa (Internacional Consensus Committee on Venous
Disease)

Clase | Definicion Aclaraciones

Co Sin signos visibles o palpables de IVC

Cl Telangiectasias, venas reticulares, Telangiectasia: vénula
llamarada maleolar intradérmica de diametro
<Imm

Vena reticular: vena
subdérmica dilatada y no
palpable de diametro

<3mm

Cc2 Venas varicosas

C3 Edema sin alteraciones cutaneas

C4 Alteraciones cutaneas secundarias a [IVC

C4A Pigmentacion, eccema
venoso o ambos

C4B Lipodermatosclerosis,
atrofia blanca o ambas

C5 Ulcera venosa cicatrizada

Cé Ulcera venosa activa

PALPACION

Temperatura, alteraciones de pulsos periféricos, maniobra de Schwartz

MANIOBRAS EXPLORATORIAS

Trendelemburg, Perthes, Pratt

92




RIESGO HIGIENICO

RIESGO HIGIENICO: FiSICO

Ruido

Posibles danos

Hipoacusia por ruido

Examen de salud

Anamnesis especifica

Antecedentes patologia otoldgica

Estado auditivo actual

Estado de gestacion en el caso de la mujer

Toma de farmacos ototoxicos

Consumo de tabaco

Uso real de EPI

Exposicion a ruido y a sustancias ototoxicas en el ambiente extralaboral

Exploracion especifica

Exploracion aparato auditivo

Otoscopia

Audiometria
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RIESGO HIGIENICO: FiSICO

Vibraciones de cuerpo entero

Posibles danos

Lumbalgia, discopatia lumbar, ciatalgia

Problemas digestivos y dolores abdominales

Dificultades urinarias, prostatitis

Desérdenes en la menstruacion

Desprendimiento de placenta, abortos espontaneos, parto pretérmino, bajo peso al
nacer

Incremento de problemas de equilibrio

Trastornos visuales, cefaleas e insomnio

Trastornos vasculares periféricos

Examen de salud

Anamnesis especifica

Lumbalgia, discopatia lumbar, ciatalgia

Problemas digestivos y dolores abdominales

Dificultades urinarias, prostatitis

Desérdenes en la menstruacion

Situacion de embarazo

Incremento de problemas de equilibrio

Trastornos visuales, cefaleas e insomnio

Trastornos vasculares periféricos

Exploracion especifica (segin anamnesis)

Columna vertebral

Exploracion aparato locomotor

Inspeccion

Asimetria hombros

Ejes columna: anteroposterior y lateral
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Palpacion

Apofisis espinosas dolorosas

Contracturas musculares

Movilidad pasiva y activa

Flexién - extension

Lateralizacion

Rotacién

Dolor

Exploracion neurologica

Maniobras

Lasegue, Bragard, Schober, Valsalva

Sensibilidad

Exploracién abdominal: inspeccion, palpacion y auscultacion

Exploracién prostatica: inspeccion, palpacion, derivacion a especialista si se precisa

Exploracion ginecologica: inspeccion, palpacion, derivacion a especialista si se precisa

Exploracion neurologica

Equilibrio y coordinacion motora

Nistagmo, coordinacién mano-nariz, prueba de Romberg, pruebas de
Unterberger y Babinsky-Weil, prueba de Barany

Alteraciones visuales

Inspeccion ocular y valoracion de agudeza visual

Alteraciones del sistema circulatorio periférico

Inspeccion: valoracion clinica venosa (Internacional Consensus Committee
on Venous Disease)

Palpacion: temperatura, alteraciones de pulsos periféricos, maniobra de
Schwartz

Maniobras: Trendelemburg, Perthes, Pratt
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RIESGO HIGIENICO: FiSICO

Radiacion ultravioleta (sol)

Posibles danos

Lesiones cutaneas malignas y premalignas

Queratosis actinica

Carcinoma espinocelular

Carcinoma basocelular

Melanoma

Examen de salud

Anamnesis especifica

Exploracion de la piel (utilizar lamparas con lupa)

Inspeccion

Palpacién

Descripcion: aspecto, tamano, extension, localizacion y patrén de distribucion de las
lesiones
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RIESGO HIGIENICO: FiSICO

Frio

Posibles d

afos

Tras

tornos generalizados

Hipotermia

Tras

tornos localizados

Congelaciones

Eritema pernio

Pie de trinchera

Pie de inmersion

Enfermedades agravadas por la exposicion al frio

Hipertension arterial

Patologia cardiaca: isquemia, insuficiencia cardiaca, arritmias

Diabetes mellitus

Patologias vasomotoras: enfermedad de Raynaud

Isquemia croénica de extremidades inferiores

Acrocianosis

Urticaria por frio

Rinitis por frio

Otitis media

Enfermedades respiratorias: asma, infecciones respiratorias, atelectasias, insuficiencia
respiratoria

Hipotiroidismo

Vasculopatias inflamatorias

Crioglobulinemias

Hemoglobinuria paroxistica a frigore
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Examen de salud

Trastornos localizados

Inspeccion

Palpacion

Personas especialmente sensibles

Personas con patologias crénicas: cardiacas, respiratorias, hematologicas, endocrinas,
vasomotoras que puedan presentar episodios de reagudizacion o descompensacion
en situaciones de frio

Personas en tratamiento con tranquilizantes, antidepresivos, etc.

Estado de gestacion en el caso de la mujer

Anamnesis especifica en funcién de la sensibilidad

Exploracion especifica en funcion de la sensibilidad

Cardiovascular

Tensién arterial
Auscultacion cardiaca
Electrocardiograma

Otras pruebas segin criterio médico

Respiratorio

Auscultacion pulmonar
Pruebas de funcion respiratoria

Rx térax y otras pruebas segln criterio médico

Endocrinas y hematologicas

Glucemia

Hematimetria

Analitica de orina

Pruebas tiroideas

Otras pruebas segun criterio médico
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RIESGO HIGIENICO: FiSICO

Humedad

Posibles danhos

Maceracion e irritacion de la piel

Favorece los efectos del frio, facilita las infecciones en la piel dahada
(dermatomicosis, intertrigo, infecciones bacterianas) y el efecto de otros agentes
causantes de dermatosis tanto irritativas como alérgicas

Examen de salud

Anamnesis especifica

Exploracion de la piel (utilizar lamparas con lupa)

Inspeccion

Palpacion

Descripcion: aspecto, tamano, extension, localizacion y patrén de distribucion de las
lesiones
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RIESGO HIGIENICO: FiSICO

Calor

Posibles danos

Trastornos sistémicos

Agotamiento por calor

Calambres por calor

Golpe de calor

Hiperpirexia

Sincope térmico

Cansancio fugaz por calor

Alteraciones cutaneas

Erupciones cutaneas

Quemaduras

Deshidratacion y desalinizacion

Anbhidrosis

Alteraciones del sistema circulatorio periférico

Examen de salud

Alteraciones del sistema circulatorio periférico

Inspeccion: valoracion clinica venosa (Internacional Consensus Committee on
Venous Disease)

Palpacion: temperatura, alteraciones de pulsos periféricos, maniobra de Schwartz

Maniobras: Trendelemburg, Perthes, Pratt

Personas especialmente sensibles

Personas con falta de habito en la tarea

Personas con ausencia de un periodo de aclimatacion al calor

Personas de edad superior a 55 anos

Personas obesas

Personas con patologias crénicas: cardiacas, respiratorias, hematologicas, endocrinas
que puedan presentar episodios de reagudizacion o descompensacion en situaciones
de calor
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Personas en tratamiento con antihipertensivos, tranquilizantes, antidepresivos

Estado de gestacion en el caso de la mujer

Anamnesis especifica en funcién de la sensibilidad

Exploracién especifica en funcion de la sensibilidad

Obesidad

IMC

Cardiovascular

Tensién arterial
Auscultacién cardiaca
Electrocardiograma

Otras pruebas segun criterio médico

Respiratorio

Auscultacion pulmonar
Pruebas de funcion respiratoria

Rx y otras pruebas segln criterio médico

Endocrinas y hematoldgicas

Glucemia

Hematimetria

Pruebas tiroideas

Otras pruebas segun criterio médico
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RIESGO HIGIENICO: QUIMICO

Dermatosis

Posibles danos

Dermatitis de contacto alérgica

Dermatitis de contacto irritativa

Urticaria por contacto

Acné ocupacional

Cancer cutaneo ocupacional

Examen de salud

Anamnesis especifica

Exploracion de la piel (utilizar lamparas con lupa)

Inspeccion

Palpacién

Descripcion: aspecto, tamano, extension, localizacion y patrén de distribucion de las
lesiones

Pruebas alérgicas: IgE especificas, prick-test, pruebas de provocacion especifica
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RIESGO HIGIENICO: QUIMICO

Asma ocupacional

Posibles danos

Asma inmunologica o por hipersensibilidad

Asma no inmunolégica o sin periodo de latencia

Asma agravada por el trabajo

Examen de salud

Anamnesis especifica

Historia previa de asma ocupacional y no ocupacional

Historia de rinitis o rinoconjuntivitis ocupacional

Sintomatologia actual

Antecedentes de atopia

Tabaquismo

Exploracion especifica

Auscultacion cardiopulmonar

Espirometria basal

Espirometria con prueba de broncodilatacion

Pruebas alérgicas en funcion del tipo de sustancia

Peak-flow seriado
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RIESGO PSICOSOCIAL

RIESGO PSICOSOCIAL

Posibles danhos

Trastornos del humor:

Episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente, trastornos del humor
recurrentes, otros trastornos del humor, trastorno del humor no especificado

Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos:

Trastornos fobicos de ansiedad, otros trastornos de ansiedad, trastorno
obsesivo-compulsivo, reaccion a estrés grave y trastornos de adaptacion,
trastornos disociativos (de conversion), trastornos somatomorfos, otros
trastornos neuréticos

Agotamiento emocional o burnout

Adicciones

Examen de salud

Anamnesis y exploracion especifica

Inicio

General Health Questionnaire de 12 items (GHQ-12):

En el caso de puntuaciones superiores a 2: realizar un diagndstico de
orientacion

Diagnostico de orientacion

Entrevista abierta dirigida

Instrumentos complementarios a la entrevista:
Cuestionario PRIME-MD

Entrevista estructurada MINI (MINI INTERNATIONAL
NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW)

Cuestionario MBI-GS (Maslach Burnout Inventory, en caso de sospecha de
burnout)

Ante sospecha o referencia de consumos

Instrumentos complementarios en consumo de alcohol: CAGE, AUDIT
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Identificacion de factores de riesgo psicosocial

Entrevista para la identificacion del riesgo psicosocial:

Basada en el modelo “The Management Standards for Work-Related
Stress”, toma en cuenta la percepciodn de la persona afectada y aspectos
concretos de la organizacion del trabajo. Estudia 6 areas basicas: exigencia,
control, apoyo, relaciones, cambio y roles

Instrumento complementario:

Version reducida del Cuestionario PSQ CAT21 COPSOQ (adaptacién al
espanol del cuestionario psicosocial de Copenhague)

Diagnostico de relacion con el trabajo

Guidn de entrevista para la exploracion de eventos vitales estresantes

Personas especialmente sensibles

Personas con antecedentes de patologia psiquiatrica severa diagnosticada
previamente

Personas con alteraciones sensoriales

Personas con patologias cronicas que puedan presentar episodios de
reagudizacion o descompensacion en situaciones de estrés

Personas con antecedentes de conductas adictivas
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GLOSARIO

Abarloar: Situar un buque al lado de otro o de un muelle, etc., de modo que esté en contacto con su

costado. Si hay varios, uno al lado del otro, se dice amarrado en primera andana, segunda andana, etc.

Acuicultura en batea: Es el conjunto de actividades, técnicas y conocimientos de cultivo de
especies acuaticas vegetales y animales. Los cultivos se realizan directamente sobre fondos arenosos de
areas intermareales, o sobre estructuras apoyadas en el fondo, como estacas y mesas de cultivo, o
flotantes, como bateas y lineas, y se procede a su engorde hasta alcanzar el tamaino comercial. Los dos
elementos principales para realizar la actividad son la batea y el buque de apoyo o barco bateeiro. Para
llegar a las bateas, es preciso la utilizacion de buques de apoyo (4® Lista) en los que se realizan todas las
funciones propias de encordado, desdoblado, ensacado, etc.; son embarcaciones de aproximadamente
20 metros de eslora dotados de gria con la que realizan todas las tareas de recogida del producto

desde la batea al barco para ser manipulado posteriormente.

Altura: En la mar se habla de altura, para designar todo aquello que esta o que trabaja lejos de la costa.
Por ejemplo, pesca de altura, flota de altura, palangre de altura, etc. También, por extension, tiene la

acepcion de industrial o comercial.
Amarra: Cabo o cable utilizado en la mar que sirva para hacer firme algiin objeto o pieza.

Anamnesis: Del griego ana, de ‘nuevo’, y mnasthai, ‘acordarse’. Son datos que suministra el propio
paciente o sus familiares sobre el comienzo de su enfermedad hasta el momento en que se somete a la
observacion del médico. La anamnesis, parte de la historia clinica, recoge datos como la filiacion, el
motivo de consulta, los antecedentes familiares y personales, etc., aunque de algunos ya tendremos
extensa noticia a través de la entrevista realizada anteriormente. El interrogatorio sistematico nos debe
permitir conocer los sintomas mas relevantes y su devenir en la biografia del paciente. Se trata de

realizar una hipotesis diagnodstica que nos permita recoger los datos para confirmarla o no.

Ancla: Objeto pesado que se utiliza para sujetar la nave al fondo. Generalmente son de metal y tienen
forma ganchuda en alguno de sus extremos. A estas puntas se les llama "ufias" y en las anclas modernas

suelen ser moviles, como en las anclas de patente, que, ademas, no llevan cepo. Fondeo.

Anzuelo: Arponcillo o garfio metalico que, pendiente de un sedal o alambre y puesto en él un cebo,

sirve para pescar.

Aparejo: Conjunto de elementos o Utiles empleados. Dependiendo del tipo de pesca se emplean unos
u otros, aunque hay algunos que son genéricos. También se suele entender como aparejo el tramo final

de la linea de pesca.

Arqueo: Volumen interior del casco y superestructura. Se mide en Toneladas Morson (I Tonelada

Morson=2,83 m®).

Arrastre: Arte que debe su nombre a su modo de trabajar, es decir, arrastrandose por el fondo. Un

barco, el arrastrero, la remolca y, en su trayectoria, va enmallando la pesca que le sale al paso. Su forma
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de trabajo consiste en capturar al pez mediante el arrastre de una red sin que éste se enmalle en ella. El

tipo de arte puede ser arrastre de fondo o arrastre de gran abertura vertical.

Arte: Tradicionalmente, en el argot de los pescadores, un arte era un ingenio para pescar, compuesto
o formado por algun tipo de trampa o de red. Hoy en dia se entiende por arte todo aquello que sirve

para la captura de peces, incluso un palangre o un aparejo cualquiera.
Atracar: Accion de arrimar una embarcacion a tierra o a otras, con objeto de inmovilizarla.
Babor: Parte izquierda de la embarcacion mirando desde popa hacia proa.

Bajura (Flota de): La flota de bajura, que a menudo se identifica con la flota llamada "artesanal”, es
aquella que pesca con aparejos tradicionales, generalmente en embarcaciones pequenias o medianas, y

que permanece en aguas costeras, o, por lo menos, en la plataforma continental.

Batea: Es un artefacto flotante de aproximadamente 27 x 20 metros, formado por vigas y largueros de
los que se cuelgan un maximo de 500 cuerdas de 12 metros de largo a las que se sujeta el molusco para

que engorde hasta su comercializacion.

Bodega: Compartimiento interior del buque, bajo la cubierta, que sirve para estibar distintas

mercancias o pertrechos.

Bogar: Remar.

Borda: Canto superior del costado de un buque. Parte comprendida entre la cubierta y la regala.
Bote: Embarcacion menor a remo. En ocasiones se le acopla un motor, por lo general fuera borda.

Boya: La boya es un cuerpo ligero y flotante que se mantiene sujeta al fondo mediante un cabo y un

lastre o muerto. Se utiliza bien para senalizar o bien para amarrar una embarcacion.
Brazolada: Ver hijuela. Sobre todo las del palangre.

Cabecero: Cabo con el cual se sujeta el puio en el arte de cerco.

Cabina: Espacio habitable y cubierto en una embarcacion.

Cabo: Cualquiera de las cuerdas o amarras que lleva el buque.

Cacea: Tradicional método de pesca, conocido también como currican, que consiste en arrastrar un

senuelo para que semeje un animal vivo que hara de cebo.
Caladero: Espacio comprendido dentro de la plataforma continental donde se faena.
Cana: Vara larga usada para pescar. Existen infinidad de modelos, adecuados a todo tipo de pesca.

Cardumen: Banco de peces generalmente de la misma especie. A veces cuenta con millares de
ejemplares que guardan una sélida disciplina grupal, y viven y prosperan manteniéndose en formacion.
Adaptan técnicas defensivas frente a los depredadores y se desplazan juntos guiados por estimulos que,

a la luz de los conocimientos actuales, no estan del todo claros.

Carnada: Nombre genérico para designar al cebo de origen animal, generalmente muerto.
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Cebo: Alimento para los peces. Aquello con lo que se encarna el anzuelo.

Cerco (Arte de): Artes que se calan de forma vertical y trabajan rodeando al cardumen de peces,

para luego enmallarlos o bien cerrarlos formando un embudo.

Copo: Parte posterior del arte. Es la bolsa o el saco que forma la red en su parte mas profunda y

alejada de la relinga.
Costero: El barco destinado a navegar costeando.
Desembarcar: Sacar efectos de a bordo y llevarlos a tierra. También aplicable a personas.

Empacadora: Mujer que en los puertos pesqueros se encarga de la colocacién del pescado en cajas

para proceder a su venta.
Encarnar: Acomodar un cebo en el anzuelo.

Encordado: Fase en la que se procede a la confeccion de las "cuerdas de semilla". La mejilla se
envuelve en la cuerda con ayuda de una fina red de algodén o acetato, que se descompone a los pocos

dias de su colocacion en el mar.
Enmallar: Quedar el pez preso en la malla o en la red del arte.

Enmalle: Arte de pesca que consiste en redes que se colocan en posicion vertical de tal modo que al

pasar los peces quedan enmallados.

Eslora: La eslora mide la longitud de la nave, tomada esta en la linea de flotacion.

Estibar: Colocar y acomodar adecuadamente la carga de un buque.

Estribor: Banda o costado derecho de un buque mirando de popa a proa.

Fondear: Es la accion de fijar una embarcacion al fondo mediante la utilizacion de uno 6 varios anclas.
Flota: Conjunto de embarcaciones.

Gobernar: Dirigir la nave, llevarla a rumbo.

Halador: Polea especial para halar el arte.

Halar: En la jerga marinera significa ‘recoger’, cuando hablamos de un arte o aparejo.

Hijuela: También llamada brazolada, es el sedal que pende de la linea madre en los aparejos de

multiples anzuelos, como el palangre.

Izar: Subir algo a bordo, generalmente por medio de cables o poleas.
Jareta: Cabo que sirve para cerrar el arte de cerco hasta formar una bolsa.
Largar: En argot marinero, largar equivale a echar o soltar.

Linea: Sedal, hilo para pescar. Puede ser de diversos materiales, monofilamento o trenzado, de

diversos colores, grosores, flexibilidad, resistencia, etc.

Linea madre: Aquella sobre la que se monta y sostiene el aparejo de pesca.

109



Litoral: La zona litoral es aquella franja costera influida por la marea y que comprende una serie de
biotopos, cada uno de los cuales determinara, a su vez, diversas comunidades de seres vivos. Estos

biotopos estan caracterizados basicamente segun la profundidad a la que se encuentran.

Lonja: Lugar bajo techado, enclavado en el puerto o sus inmediaciones, donde se subasta el pescado

desembarcado en el mismo.

Macizo: Es aquel alimento con el que cebamos el agua, y cuya misidon es atraer y retener a la pesca

cerca de nuestro aparejo.
Malla: Pano del arte. Red.

Maquinilla: Maquina pequena que consta de dos carreteles exteriores y dos interiores, y se utiliza

para elevar el arte.

Mariscar: Pescar o recolectar marisco. Suele ser una actividad profesional, para lo que se requiere una

licencia especifica.
Marisco: Determinados crustaceos y moluscos de alto valor culinario.

Marisqueo a flote (manual): Consiste en la extracciéon de marisco con la embarcaciéon fondeada,
fundamentalmente almeja y berberecho, por medios artesanales (rano, gancha, etc.) manejados a mano
por los marineros por el procedimiento de arrastrar el Gtil por el fondo con la vara sujeta en el

hombro o el costado, aplicando movimientos corporales para conseguir este fin.

Marisqueo a flote (artes remolcadas): Consiste esta modalidad de pesca en arrastrar por el
fondo, con la ayuda del motor de la embarcacion, el rastro de dientes que permite capturar especies de
fondo como almeja, vieira, zamburiha, oreja de mar, etc., que quedan almacenadas en un saco de malla
unido al rastro. El procedimiento de izado a bordo de las capturas necesita el uso de los muiones de la

magquinilla y, a veces, la utilizacién de puntales o plumas.

Matriz: Matriz de empleo-exposicién, que permite asociar todos los puestos de trabajo que ha ocupado

un trabajador con informacién especifica sobre la exposicién a riesgos.

Mejilla: La semilla de mejillon o "mejilla" se obtiene a partir de su recoleccion en los bancos naturales
o mediante la colocacion de cuerdas colectoras de larvas de mejillén en las bateas. Una vez que la

semilla de mejillon alcanza un tamano de -2 cm, se lleva a cabo el encordado.

Medidas de frecuencia de enfermedad: La epidemiologia tiene entre uno de sus objetivos
primordiales el estudio de la distribucion y los determinantes de las diferentes enfermedades. La
cuantificacion y la medida de la enfermedad o de otras variables de interés son elementos fundamentales
para formular y testar hipotesis, asi como para permitir comparar las frecuencias de enfermedad entre
diferentes poblaciones o entre personas con o sin una exposicion o caracteristica dentro de una

poblacion determinada.
Muelle: Dique portuario.

Nasa: Especie de trampa o jaula que utilizan para la pesca de crustaceos los marisqueros profesionales.

Es una red de pesca pasiva, consistente en una forma de cilindro que se va estrechando (forma de
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embudo invertido), de forma que cuando la presa (un pez) entra en la red, ve dirigido su recorrido,
cayendo en un depésito del que le es imposible salir. Se usa con un cebo que incite a los peces o

mariscos a introducirse.

Neskatilla: Mujer que en los puertos pesqueros del Pais Vasco se encarga de la descarga y limpieza del

pescado cuando este llega a puerto.

Palangre: Es un aparejo de pesca compuesto por una linea madre de la cual penden un nimero
variable de hijuelas o brazoladas rematadas en un anzuelo. Puede ser de muchos tipos y dimensiones.
Seglin la zona donde trabaje, se denominara de fondo o de superficie, pero también de altura, de bajura,
etc. En la actualidad también se habla de palangres que no llevan anzuelos, pero si otro tipo de enganos,

como el palangre de jaulas o nasas, que se emplea para pescar marisco.
Palangrero: Embarcacion que emplea el palangre como aparejo de pesca.

Pasarela: Puente pequefo, a menudo provisional, hecho de materiales ligeros que sirve para salvar el

espacio entre el barco y el muelle.
Pertrechar: Proveer la nave de todo lo necesario para la singladura.

Pesca artesanal: Es aquella actividad realizada por uno o mas pescadores, cuyas capturas son
realizadas con embarcaciones de menos de 10 toneladas de registro bruto (TRB), que se realiza en el

mar, en zonas proximas a la costa o en aguas interiores, sean éstas de agua dulce o salobre.

Pesca de bajura: Se realiza en las proximidades de la costa utilizando pequenas embarcaciones,
generalmente con métodos artesanos y de ordinario durante el dia. En algunas ocasiones se realiza
durante la noche con faros apropiados. La flota litoral o de bajura esta compuesta por barcos de 20 a

100 toneladas, y la flota familiar o artesanal por barcos de menos de 20 toneladas.

Pesca de altura: Se realiza en alta mar con embarcaciones y técnicas desarrolladas que permiten la
obtencion de mayores capturas. Los barcos necesitan grandes equipamientos, que deben ser diferentes
en funcidon de los peces buscados. Estas faenas requieren la permanencia de varios dias en alta mar
siguiendo los bancos y migraciones de los peces. Actualmente se identifican la pesca de altura y la pesca
lejana o de gran altura, en la que el pescador partia para una campana de seis meses a las costas de
Islandia o Terranova; los dos tipos constituyen aspectos de la pesca industrial que se diferencian muy
poco. La venta de las capturas se realiza siempre en la lonja de los puertos. En Espana la pesca de altura

se hace en caladeros como los de Terranova, Canada o la costa africana.

Pesca de anzuelo: Arte selectivo de pesca que consiste en calar un anzuelo con cebo o carnada, de
forma que el pescado quede enganchado al intentar comerlo. Existen varios tipos de aparejos de pesca

de anzuelo: linea o chambel, palangrillo, piedra-bola, cacea o currican, etc.

Pesca de cerco litoral: Consiste este arte en la localizacion del cardumen por medios electrénicos
o artesanales y su rodeo con una red que dispone de una relinga superior de corchos y una relinga
inferior de plomos. Esta dltima dispone de una jareta que cierra el copo en el que queda el pescado, que

posteriormente es izado a bordo con medios mecanicos y manuales para proceder a su estiba. Este arte
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se utiliza para cercar pescados que se desplazan en cardimenes y se realiza basicamente después de la

puesta de sol.
Popa: Parte posterior de una embarcacion.
Proa: Es la parte delantera del barco.

Puente (de mando): Lugar sobre la cubierta mas alta desde el que se gobierna la nave y se monta,

en caso de haberla, la guardia permanente.
Puntal: Altura de una embarcacion desde su parte inferior hasta la cubierta superior.

Rastro: El marisqueo o captura de moluscos a pie se realiza de forma profesional empleando un arte
llamado rastro manual, que arana y remueve el fondo extrayendo moluscos. Este arte consta de un
armazon metalico con una anchura de 40-50 cm, en el que podemos distinguir una plancha también
metalica de aspecto liso y con una anchura de 7-10 cm. De este armazén sale un mango de |,5 m para
su manejo. En los laterales de la boca del arte se localizan dos argollas de las que salen dos cabos para
formar el cinturén o cincho. A continuacién se encuentra un copo de red, de 24 y 26 pasadas, donde

queda retenido el marisco que se va capturando.

Red de cerco: Arte que trabaja rodeando los cardimenes para luego apresarlos. Hay dos tipos
principales: las que apresan la pesca por enmalle cuando ésta intenta escapar, y las que se cierran por

abajo, formando una especie de embudo.

Redera: Persona, tradicionalmente mujer, que tiene por oficio hacer o reparar redes para las distintas

artes de pesca (cerco, palangre, arrastre o artes menores).
Regala: Liston de madera que cubre la parte superior de la borda.

Relinga: Amarra resistente que sostiene los corchos o los plomos del arte. A su vez, sirve de remate a

la malla.
Rizon: Ancla de tres ufas.

Salabardo: Pequena red enmarcada y sujeta con un palo o mango. De mayores dimensiones que el

redeno.

Tangones: Son varas largas que se colocan a ambos lados de la embarcacion, por las bandas de babor
y de estribor. Sirven para separar del casco los sedales de las canas cuando se pesca a cacea y evitar asi

enredos en las lineas. También se conocen popularmente por su nombre en inglés, ‘outriggers’.

Tonelaje bruto: Es una medida de volumen, no de peso. En espanol se denominaba TRB (tonelaje de
registro bruto) y en inglés GRT (Gross Register Tonnage). En la actualidad se denomina como GT (Gross
Tonnage). Se trata del volumen cerrado total del barco. Esto incluye el volumen de las bodegas,
depositos, sala de maquinas, acomodacion, puente, panoles... en fin, todo lo que vaya cerrado,

practicamente todo el barco menos el tubo de la chimenea.

Tonelaje de arqueo: Medida fiscal del tamano de la embarcacion. No es un peso. Se calcula como

(eslora x manga x puntal)/5.
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Trasmallo: Arte que se caracteriza por constar de tres panos superpuestos, de los cuales el mas
exterior es de malla mas ancha que los del interior, de menor luz. De esta forma, se consigue que el pez

entre en el arte y ahi se malle.

Vara: Cafa.

Virar: Cambiar el rumbo. Las embarcaciones no "giran", sino que viran.

Virar / Virado: Accion de levantar la red o palangre fuera del agua para recoger las capturas.

Zarpar: Hacerse a la mar.
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NORMATIVA

Convenios y Recomendaciones OIT

= Convenio 164 sobre la proteccion de la salud y la asistencia médica (gente de mar), 1987.
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?C 164

= CI188 Convenio sobre el trabajo en la pesca, 2007.
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/singles.pl?query=012007 | 88 @ref&chspec=01

= RI199 Recomendacion sobre el trabajo en la pesca, 2007.
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/singles.pl?query=022007 | 99 @ref&chspec=02

Normativa comunitaria

® Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de
2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas, y por el que se modifican y
derogan las Directivas 67/548/CEE y 1999/45/CE y se modifica el Reglamento (CE) n.° 1907/2006
(Texto pertinente a efectos del EEE).
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32008R 1272:ES:HTML

=  Directiva 92/29/CEE del Consejo, de 3| de marzo de 1992, relativa a las disposiciones minimas de
seguridad y de salud para promover una mejor asistencia médica a bordo de los buques.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31992L0029:es:HTML

= Directiva 94/33/CE del Consejo, de 22 de junio de 1994, relativa a la proteccion de los jévenes en
el trabajo. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31994L0033:ES:HTML

= Directiva 2007/30/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de junio de 2007, por la que se
modifica la Directiva 89/391/CEE del Consejo, sus directivas especificas y las Directivas 83/477/CEE,
91/383/CEE, 92/29/CEE y 94/33/CE del Consejo, a fin de simplificar y racionalizar los informes sobre
su aplicacion practica.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2007:165:0021:0 [ :ES:HTML

= Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la aplicacion de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que
haya dado a luz o en periodo de lactancia (décima Directiva especifica con arreglo al apartado | del
articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE).
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31992L0085:ES:HTML

Normativa estatal

= Ley Organica 15/1999, de |3 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
http://www.boe.es/boe/dias/1999/12/14/pdfs/A43088-43099.pdf

= Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, que
contempla la necesidad de adoptar medidas en este ambito como parte integrante del derecho de la
mujer a la igualdad efectiva en el trabajo.
http://www.boe.es/boe/dias/2007/03/23/pdfs/A1261 | -12645.pdf

= Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases datos/act.php?id=BOE-A-1986-10499

= Ley 27/1992, de 24 de noviembre, de Puertos del Estado y de la Marina Mercante.
http://www.boe.es/boe/dias/1992/11/25/pdfs/A39953-39984.pdf

= Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.
http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases_datos/act.php?id=BOE-A-1995-24292

= Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de la vida familiar y laboral de las
personas trabajadoras. http://www.boe.es/boe/dias/1999/11/06/pdfs/A38934-38942.pdf
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http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?C164
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/singles.pl?query=012007188@ref&chspec=01
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/singles.pl?query=022007199@ref&chspec=02
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32008R1272:ES:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31992L0029:es:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31994L0033:ES:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2007:165:0021:01:ES:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31992L0085:ES:HTML
http://www.boe.es/boe/dias/1999/12/14/pdfs/A43088-43099.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/03/23/pdfs/A12611-12645.pdf
http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases_datos/act.php?id=BOE-A-1986-10499
http://www.boe.es/boe/dias/1992/11/25/pdfs/A39953-39984.pdf
http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases_datos/act.php?id=BOE-A-1995-24292
http://www.boe.es/boe/dias/1999/11/06/pdfs/A38934-38942.pdf

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social. http://www.boe.es/boe/dias/1994/06/29/pdfs/A20658-20708.pdf

Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores. http://www.boe.es/boe/dias/1995/03/29/pdfs/A09654-09688.pdf

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencién. http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases_datos/act.php?id=BOE-A-1997-1853

Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a
la manipulacion manual de cargas que entraie riesgos, en particular dorsolumbares, para los
trabajadores. http://www.boe.es/boe/dias/[997/04/23/pdfs/A12926-12928.pdf

Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicidn a agentes biologicos durante el trabajo.
http://www.boe.es/boe/dias/1997/05/24/pdfs/A16100-161 1 | .pdf

Real Decreto 1216/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en el trabajo a bordo de los buques de pesca.
http://www.boe.es/boe/dias/1997/08/07/pdfs/A24070-24078.pdf

Real Decreto 258/1999, de 12 de febrero, por el que se establecen condiciones minimas sobre la

proteccion de la salud y la asistencia médica de los trabajadores del mar.
http://www.boe.es/boe/dias/1999/02/24/pdfs/A07614-07680.pdf

Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y seguridad de los
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http://www.boe.es/boe/dias/2003/10/23/pdfs/A37893-37902.pdf

Real Decreto 171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, en materia de coordinacién de actividades
empresariales. http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases datos/doc.php?id=BOE-A-2004-1848

Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan derivarse de la exposicidon a vibraciones
mecanicas. http://www.boe.es/boe/dias/2005/1 1/05/pdfs/A36385-36390.pdf

Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los

trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido.
http://www.boe.es/boe/dias/2006/03/1 | /pdfs/A09842-09848.pdf

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y
registro. http://www.boe.es/boe/dias/2006/12/19/pdfs/A44487-44546.pdf

Real Decreto 1696/2007, que regula los reconocimientos médicos de embarque maritimo.
http://www.boe.es/boe/dias/2007/12/3 | /pdfs/A53975-53985.pdf
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de la subcontratacién en el sector de la construccion y el Real Decreto 1627/1997, de 24 de
octubre, por el que se establecen disposiciones minimas de seguridad y salud en obras de
construccion. http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases_datos/doc.php?id=BOE-A-2010-4765

Real Decreto 504/2011, de 8 de abril, de estructura y funciones del Instituto Social de la Marina,
que atribuye a este organismo la asistencia sanitaria de los trabajadores del mar, tanto a bordo
como en el extranjero, la inspeccidon y control de los botiquines de los buques y la formacién
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